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CLINIQUE.  —  KÊMOIRES.  -  OBSERVATIONS 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Leçon  de  M.  Berndtz. 

Du  ▼aginisme. 

La  ringulière  affection  qui  a  reçu  le 
nom  de  vaginisme  a  été  décrite  pour  la 
première  fois  par  Michon,  qui  en  a  rap- 
porté  onze  cas.  Ce  n'est  pas  cet  auteur^ 
toutefois,  qui  lui  a  donné  cette  dénomina- 
tien.  Elle  lui  a  été  imposée  par  Sims  (<) 

Pfusieurs  éléments  contribuept  au  dé- 
^loppement  de  celte  aflFeclion.  Il  faut,  en 
^et,  tenir  compte  d'une  hypereshésie  de 
la  ▼ulvé,  de  la  contraction  des  muscles 
qui  contribuent  à  la  former.,  et  d'ua 
nevrosisme  spécial,  propre  à  certaines, 
femmes  plus  du  moins  affectées  d'hystériç. 

Le  vaginisme  est,  si  l'on  peut  ws'i, 
flire  arec  ou  sans  matière,  c^ést-àrdire 
(piil  se  développe  sous  l'influence  de 
lésions  appréciables,  vu  que,  dans  d'autm 
45a8,au  contraire,  on  n'en  découvre  aucune, 
^  qui  porte  alors  à  considérer  les  lacçi- 
dents  comme  d'une  essence  toijle  nerveusei 

Le  plus  communément,  il  faut  le  dire, 
le  va^misme  provient  de  la  déchirure-ide 
la  membrane  hyménéale. 


0)  Celte  appellation,  d'ailleurs,  ne  nous  semble 

iV^,.?'"'?^-  ^*'*'*"  nui^êmeiit  te  vagin,  mais 
le  weat  vulvaire,  qui  est  le  siège  des  pHénonèaM- 

n'r.iS"''*  f  V  ?on»éqtteace,  il  aous  semblerait 
p  us  Ihgfque  de  faire  choix  d'une  dénomination  dif- 
férente. Le  Dom  de  vulvùme  serait,  selon  nous, 
plus  coa^enable.  il  aurait,  eu  efîet,  pour  dvanlag; 
ue  mieux  préciser  le  siège  de  raffectloo. 

(^•/f  d4  la  rédaction,) 


Cette  affection  est  presque  toujours  en- 
gendrée  par  un  traumatisme  en  rapport 
avet  Jet  premicra  rapprochements  sexuels. 
La  femme  sa  prête  mat  à  Taccomplisse- 
ment  d'un  acte  qui  la  frappe  d'effroi. 
L  effort  du  pénis  porte  contre  la  four- 
chette. La  rigidité  du  périnée  lui  ferme 
Taccès  de  l'axe  vaginal,  de .  sorte  qu'au 
lieu  de  pénétrer  dans  le  sens  de  ce  même 
axe,  il  se  creuse  an  infundawilum,  contre 
lequel  viennent  échouer  les  plus  vigou- 
reuses tenlatives.Ces  tentatives  n'ont  pour 
eflet  que  de  déterminer  un  spasme  de  plus 
en  plua  prononcé  du  méat  vulvaire. 

Mal  traité,  le  vaginisme  est  «uscepti- 
bk  de  s'éterniser.  Lès  femmes  qui  en  sont 
atteintes,  du  reste,  sont  peu  disposées  à 
recourir  à  Tassistance  de  Fart.  L'approche 
.  de  leur  mari  les  faitentrer  dans  les  tran- 
ses les  plus  cruelles.  L'idée  seule  du 
spéculum  le»  frappe  de  terreur^  Beaucoup 
préfèrent  donc  rester  toute .  leur  vie  dans 
cet  élat  que  de  se  soumettre  à  de»  soins 
auxquels  elles  redoutent  au  plus  haut 
point  de  se  soumettre  (9)L 

C'est  po(ur  porter  remède  à  cette  singu- 
lièite  affection,  que  les  médecins  Améri^ 
cainsontfiu,  les  premiers,  reoours  à  un 
mojeo  non  .moins  singulier^  Ils  donnent 
du  (Chloroforme  à  leur»  malades,  qu'il 

(2)  Nous  avons  connu  une  jeune  et  cbwrmante 
femme  qui,  depuis  dix  ans,  vivait  platoniquenient 
av^c  son  mari.  L'extrémité  de  l'auriculaire  pou- 
vait seule  franchir,  avee  de  cruelles  aouftiranees». 
rameau  vulvaire  hyperesthésié.  Il  oous  a  été  im- 
possible de  décider  cetle  jeune  femme  à  subir 
aucun  traitement  local.  Le  mari  en  a  pris  son 
parti,  et  cette  diète  coDgressivv  n'a  altéré  eo  rien, 
f  jusqu'ici,  la  séréoité  de  cette  existeace  si  peu  con- 
jugale {Woti  de  la  rèdaclion). 


lirreDt  à  leurs  maris^  dès  ^u^eUa»  4Woi4  P-eadMit -ce -temps,  ia  nnthrie  serait xoi»- 
plongées  dans  un  sommeil  anesthésique,      damnée  à  un  repos  absolu.  Elle  prendrait 
"qui  rend  plus  ou  moins  facile  Taccom-     des  baini,  ferait  des  loiionsbelladonées, 
plissement  de  l'acte  génital.  narcotiques,  émollientes,  saturnées.  Elle 

Le  diagnostic  du  Taginisme  est  i£|i|^  ^  i. sertit^  uiyisiCdt  [que  possible,  l'objet  d'an 
à  poser.  Les  femmes  qui  en  sont  atteintes      examen  sérieux. 

-fihtl  -existait  une  prolifération  de  \^ 
muqueuse,  il  serait  bon  d'en  opérer  l'a- 
blation. 

Si  Taffection  était  sous  la  dépendance 
^«Atoisâpi^,  oaqui  !8'(|lr9e^»pl•i.>fiou- 
vent  qu^on  ne  serait  porté  à  le  croire,  il 
faudrait  traiter  localement  cette  derma- 
tose et  administrer  conjointement  à  Tin- 
térieur  les  préparations  arsenicales.  Sou* 
vent,  en  effet,  les  récidiyes  tiennent  à  un 
vice  géttanll,  i^a'il  ûmpo^te  avant  tout 
de  détruire.  , 

La  même  remarque  est  applicable  air 
nervosisme^f^iitfltMMs 'eoAibattu  par 
la  médication  tonique  et  le  .bromure fde 
pota^iàm. 

Frappé  de  raualogpe  qui  existe  «ntis» 
hfsaccitfenb^fla  vaginisme  et  ceux  dé^n-^ 
dânt'dis  la iisstrre  anale  'avec  ou  sans  fis-- 
8Ure,('car,as3ei  souvent^il-n'exiete aucupa 
ulcératfon  de  la  muqueuse),  .Michon  avait 
propO!^  la  dilatation  torcé^  Su  méat  viaI-^ 
varre,  éfferdtuée  soit  avec  les  doigtç,  toit 
avec  les  valves  du  spéculum.  Ce  procéd/i 
n^ajias  toujours  suffi  :  de  làTiiée  de  Sim^ 
de  recourir  d'embi'ée  à  l'opération  san* 
^ladte«  intéressant    la  muqueuse  et  le- 
constridteur  du  vagin.  tJn  agent  de  dilata- 
titm  était  ensuite  laissé  en  place  pendant 
quinze  jours.  Il  est  arrivé  à  M.  Tarmer 
d*opéireria  section  des  'muscles  les  uns 
après  les  autres. 

'  Or,  on  a  quelquefois  vu  échouer  toutes  ■ 
ces  tentatives.  C'est  que,nous  te  répétons^ 
dans  cette  bicarré  àffeclion,  le  traitement 
locAl  nVst  pas  leseul  bbjeclîFde  Tbooime 
de  l'art.  Comme  très-souvent  le  vaginisme 
est  lié  à  l'hystérie,  c'est  contre  cette  der« 
nière  qull  convient  tout  d'abord  de  diri* 
ger  ses  moyens.  C'est  dooi^.selon  le  eonseîi 
donné.parScanioniypar  le  traitement  pré* 
paratoire  quMI  convient  de  préluder.  L'or- 
ganisme une  fois  bien  disposé,  une  action 
locale  fera  plus  aisément  jusiiee  de  l'éré^ 
thisme  du  méat  vulvaîrj 

D'  Ch.  BEHTaAND. 


s'épouvantent  à  la  seule  pensée  d' 
ploration.Une  fois  couchées  sur  le  fauteuil 
à  examen,  elles  se  raidissent  ;  sous  l'in- 
fluence de  Taction  réflexe,  le  périnée  se 
contracte^at  lasouffraaca.sttflU  parfois  pour  i 
déterminer  uire syncope,  dodtPhomme  de 
l'art  doit  profiter,  pour  pratiquer  plus  à 
fend  't'«xplerati(m  des  oiganss  ^aitiuix. 
Un  examen  attentif  'pesmat  ptasifM 
toujours  de décottivridr  naapBtiteipkiieltf  • 
ménéale^  siège  pnotopalbiqife'de  iPaifea* 
tioB»  Quelquefois,  auasi,  on  ne  constate 
aucune  lésion* 

La  C4use  ^déterminante  du  vagiBfîsaw^ 
•Tûos-nouB  'dit,  e^t  presque  t<mjo«rs  4a 
ooifiéquentfe>deB  prennèrts  tanttftitres^to 
oalt.  C'est  ipsur  'oétte  ^faisan  'qu'on  tM 
saMcaît  4rop  rsfékeser  edutre  un  kmigt 
adoptiyd^ais  qaetque  temps,  ^dads  les 
eltfises  aisées  de  lu  «mHé.  A  përne 
mariée,  une  ohaste  jeune  âtle  est  snletvéïB 
pifrsontmati,qui  "sa  brufaletnettt,  bilans 
ttue  diambie  id^hôtet,  lan  k«t*aofaer  sa 
aouronoe  vii^inala.  Il  m^arrive  que 
trop  souvent  que  la  ijeune  lép^tri^,  aux 
pienàers  attentats  diiigés  4antre  va  >pu« 
deur,  (pousse  des  cris  effrayants,  :qui  met»' 
lent  toute  la  maison  en'émoi.  On>oonçoiA 
trèsAisn  qu'il  suffise  de  jses  tiotsutes 
sscottsses  morales  ipoar  •donner  iHsu  au 
développement  du  vugiuisme. 

Il  est  encore  d'aulrm  causes  suscepti* 
bks  <de  provoquer  le  >dévsfafQ)ement 
de  ces  accidents  bypereitbësîques*  'On 
les  a  vus  se  proinire  à  ia  suit»  <d*une 
vaginitée  blenuorrhagtqne.  M.  Dtpaul  a 
cité  un  cas  dans  lequel  i4s  ont  été  «la. con- 
séquence d  une  déchirure  produite  par  le 
passage  de  la  tête,  au  moment  de  Taccou- 
chement.  M.  BernuSz  en  a  également  ob- 
servé un  cas  à  laeuite  d'un  avorteaaent. 
Si,  dans  le  vaginisme  coUal,  lliomiiie 
de  Tari  était  appelé  dès  le  début  de  l'af- 
fection, son  premier  soin  devrait  être  de 
conseiller  la  sépiiration  imniédiate  des 
époux,  durant  quinze  jours,  trois  semaines. 


iMCHlOT;.  —  Tf^JWCa  POJtolHfSÎ  DO  GKHOIJ 


♦  « 

Tumeur   fon^ueuiie  auppujrée 
du  genou.  -^  Réi^^cUon  des  | 
extrénitéa  articulaires. 

le  BraîsMte,  â^  *e'  tr^ife  ms,  ê'nne 
mwtt  Moue  eenstîtfnffon'  tfppareiite»  «t 
«ttrfné,  depuis  deux  atw,  d'tine  tHHietrr 
bhDdie  cfa  ffctioti  gwicliie.  lia  éWlraitî 
dcuî  fois  par  rtpparcil  sHîcaW.  Le  seconi 
appareih,  posé  il  y  a  deux  mois,  n'a  eiercé 
rar  fa  marche  du  mal  aucune  influence 
farorabîe.  Les  doùfeurs  sonl  devenues  lêl- 
lement  violentes,  que  le  malade  a  BuppKi 
M.  Gosselinde  Je  (débarrasser  d'un  ôf*gan'e 
qu*U  ne  pouvait  pUis  couserrer.  En  pré- 
sence d'une  arthrite  fongueuse  supputée, 
Féminent  chirurgien  a  senti  îa  nécessité 
d'acccder  au  désir  de  ce  pauvre  jeune 
homme.  M^is,  au  Ireu  de  lui  coiiper  la 
cuisse,  il  a  pris  le  parli  d*opérer  ïa  lésec- 
tio»  du  genou.  Ce  procédé,  qui  constitue 
ime  des  plus  Belles  cpnquètes  de  Ta  chi- 
rurgie  moderne,  permet  de  conserver  a,u 
makide  un  membre  pouvant  encore  lui 
rendre  de  grains  services.  MaTgré  te  dé- 
faut de  Tarticulation  fémoro-tibiale^  mal- 
gré une  certaiue  -diminution  dé  longuejur, 
en  rapport  avec  l'étondue  des  deux  trôn- 
ions osseux  réséqués,  la  marcbei,  en  effet^ 
^1  envoire  pœsihle.  Une  mauvaise  j^mbe> 
«B  pareil  cas,  read  eacoreplus  de  servi'çes 
yi'i)Be>aiK)b^  de.hois. 

V«Hci  de  quelle  façon  ropération^  a  été 
yrilifuée,.le  S7  juiltet  dernier^ 

I0  mWade  plongé  dans;  le  somn^il 
ancsdbkéwque*  IL  Gosselin  a  pratiqué,  de 
chaque  c4ié  de  TarticujAtioa  malade,  une 
incision  d  une  quinzaine  de  centi mètres 
de  ktn^iMUf.  Ces  iocisjjonfioot  été  réunies 
ytr  «ttf  treiaièma»  travj&versala^  passant 
an  dessous  d<^  la  latule.  Cette  triple  inci* 
sion  figuraiit  t^èsrexactement  uae  U  niA-^ 
îisciile. 

Alors,  M.  Gosaalin  a  pénétré  à  grands 
coups  dan*  le  sein  de  rartlculatiion,  qui  a 
4^  largesnent^o^^eirte. 

Pur  la  d'8j6ciion>  la  partie  supérieure 
èa  tibia  ci  du  péroné  a  été  dénudée  dans  i 


oneLonguent  de  •,0j.  environ.  L'an»  ee 
preMer  teinp»  dd  l^pératMm,  de  n^mt- 
breuses  arJ^Mefr  ont  été  euvvtlet.  Au 
lîev.  de-  perdte  au  leoapa  è  pratiquar  à 
«WjNure  iMAes  ce$  ligaièsres^M.  Cboaaelin 
a^est  centeaté  de  saisie  ksumisseaUK  étire 
lea  m^Hrade»  pinoefiih6ciiostati)que8;,doiitaon 
«naentarèum  «hivuvgicai  avait  ésé  ponvvn 
en  ^aanlsté  auffisonAsv 

ToflUDos  oottfrèrqsi,  saoadkiuley  ne  o#a> 
naissesut  pas  eet  peéaicpui  instramenta  i»- 
toadaila  datasioes^dcaniarB  teBsps.dansrla 
médecine  opératoire,  par  MM.  Péan#t 
K(sbei;lé4  Us  ressexableut  un  peu  aiux pin- 
ces i^  p^nsâfiQuts,  mais  ila  en,  difiefeat 
f^.  deupi  ^rUcuiarité^»  Les  mors  t^n^i^ 
paux^  àfoit^ï,  n'çmX  que  0,00$. à  0«Of0.6  de 
longueur,  sur  un  peiu^ moins  da  largeuir. 
L*^xtrémité  digitale,  faisant,  ressort^  se 
fixe»,  prèa,  di^  luxaeaux,.  au.  moyen  jd'un 
crau  .d*arxÊt.  Qea.  pinces^  très^é^èras,  se 
placeul  Uès-aiaémeut  avec  une^  graade 
rapidité  et  tiennent. d'elles-mêmes,  I^ 
lumière,  des  vaisseaux  ainsi  oblitérée^  le 
cbiruv^n continue  son  opération^sans  se 
nvépQQuper  davantage  de  rbémûrrhaxje« 
Ce,  n'est  qu'à  un  moment  donné  quon 
débai'rasse  la  plaie  de  toutes  les  pinces  qui 
ont  été  placées  sur  les  artères,  après  avoir) 
au,  préalable,,  jeté  une  ligature  eu  masse 
sur  les  parties  saÂsies* 

Ces  piiu^ea  pernsettent  aussi  de  lier  ave^^ 
facilité  les  ori£Lce3  va^culaires  à  la  suite 
de  ropération«  Lorsque  Ton  voit  sourdre 
le  sang  de  t^lleou  telle  partie  de  La  plaie, 
on  saisit  cette  même  partie,  qui  foucnît 
du  aangi,  entre  les.nu)rs  delapince^Le 
chirurgien  abaisse  un  peu  les  anneaux, 
et  engage,  le  hout  de  l'index  gauche,  ou 
Toogle,  aurdtlà  et  au-dessous  de  l'extré- 
mité du  more,  pour  faciliter  à  un  aide  IfS 
passage  du  fil  à  ligature  qui,  grâce  à  cette 
pi;écaaiioa.  glisse  de  lui-même  sur  les 
tissus  à  étreiiidre. 

Qiiou  nous  pavdonne  ceadétaila,  peut'* 
être  un  peu  minutieux.  S'ils  peuvent 
par  Attire  tels  à  un  certain  liombre  de  nos 
lecteurs,  nous  pensons  qu'ils  seront  acr 
cueillis  avec  Caveur  par  beaucoup  d'autres 
qui,  extrçant  leur  art  loin  des  grands 
ce^ti'es,    nQ  sont  pas  bien  au  courant 
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d'une  foule  de  détails  bons  à  connaître,  et 
des  nombreux  perfectionnements  de  la 
médecine  opératoire  moderne. 

Les  tètes  osseuses  une  fèis  dénudées, 
M.  Gosselin,  fléchissant  la  jambe  jusqu'à 
angle  droit,  a  insinué,  entre  les  os  et  les 
parties  molles  de  la  région  poplitée,  une 
mince  planchette  en  bois,  destinée  à  pro<* 
téger  ces  derniers  organes,  et,  au  moyen 
d'une  scie,  il  a  pratiqué  la  résection,  en- 
levant la  partie  supérieure  du  tibia  et  du 
péroné,  dans  une  longueur  de  0,03  en* 
Tiron. 

La  même  opération  a  été  pratiquée  sur 
la  région  condylienne  du  fémur,  qui  a 
été  dénudée  de  ses  parties  molles,  puis 
réséquée  sur  la  planchette,  arec  les  mêmes 
précautions  que  cifdessus. 

Dans  ce  second  temps  de  Fopération, 
de  nombreuses  artérioles  ont  été  égale* 
ment  saisies  avec  les  pinces  hémostatiques. 
'  Une  YÎnglainede  vaisseaux  avaient  été 
ainsi  saisis.  Tout  en  posant  les  ligatures 
définitives  de  fil  ciré,  H.  Gosselin  faisait 
remarquer  l'inconvénient  de  la  méthode 
d'Esmarch,  qui,  en  tarissant  la  source  du 
sang,  empêche  le  chirurgien  d'opérer  sur- 
le-champ  et  sans  hésitation  la  ligature  de 
tous  les  vaisseaux  divisés. 

Pour  prévenir  la  suppuration,  dans  les 
limites  du  possible,  et  débarrasser  les  par- 
ties molles  des  produits  fongueux,  M.  Gos- 
selin, avec  des  ciseaux  droits,  a  Opéré  un 
large  abrasement  de  ces  tissus  jaunâtres, 
dont  elles  étaient  parsemées  eti  abon- 
dance. • 

A  de  nombreuses  reprises,  cette  vaste 
plaie  avait  été  lavée  avec  de  Teau  large- 
geinent  phéniquée.  Les  derniers  lavages 
oût  été  effectués  avec  une  solution  à  par- 
ties égales  d'eau  et  d'acide  phénique. 

Avant  de  pratiquer  la  suture  osseuse, 
leff  chefs  des  ligatures  de  fil  ciré  ont  été 
réunis  et  laissés  libres,  lèA  uns  en  dedans, 
les  autres  en  dehors  de  la  jambe,  et  on  né 
s'en  est  pas  davantage  préoccupé. 

Restait  à  effectuer  la  suture  métallique 
des  os. 

Voici  de  quelle  façon  M.  Gosselin  a 
procédé  : 

Pour  frayer  un  fpassage  au  fil  métaK 


Hque,  il  s'est  servi  d'un  petit  instrument 
appelé  Perforatif.  Cet  instrument  est 
constitué  par  une  aiguille  large  de  0,00) 
environ,  terminée  par  deux  angles  cou- 
pants, faisant  office  de  foret,  et  munie 
d'un  chas  à  son  extrémité  libre.  Cette  ai- 
guilleest  montée  sur  un  manche  amoTÎble. 

Pour  que  la  perforation  s'effectue  avec 
facilité,  il  faut  imprimer,  à  cette  sorte 
de  trépan,  un  mouvement  rapide  de  rota- 
tion sur  son  axe.  Dans  ce  hut,  un  petit 
treuil  a  été  disposé  à  la  partie  supérieure 
du  manche,  treuil  qui  est  mû  au  moyen 
d'une  manivelle  que  tourne  l'opérateur. 

GrAce  à  ce  mécanisme,  ce  petit  instru" 
ment  permet  de  pratiquer  en  un  clin 
d'œil  une  perforation  osseuse. 

Procédant  d*abord    du    côté    interne, 
M.  Gosselin  perfore  obliquement  le  tibia 
puis  le  fémur,  chacune  des  ouvertures  d'en- 
trée et  de  sortie  étant  située  à  0,02,  à  peu 
près,  de  l'un  et  de  l'autre  rebord  osseux. 
Après  chacune  de  ces  perforations,  un  fil 
métallique  est  engagé   dans  le  chas  de 
l'aiguille,  replié  sur  lui-même,  non  loin 
de  son  extrémité,  puis  retiré.  Les   deux 
chefs,  lâchement  réunis,  sont  pour  Tiûs- 
tant  abandonnés,  pendant  que  la   même 
opération  est  pratiquée  du  côté    opposé 
du  membre. 

Avant  d'opérer  la  striction  des  deux 
anses  métalliques,  M.  Gosselin  fait  un 
nouveau  lavage  de  la  plaie  avec  la  solu- 
tion phéniquée  à  parties  égales,  et  s'assure 
si  toutes  les  sources  de  Phémorrhagie  sont 
bien  taries.  Il  découvre  enci  re  de«x  petits 
jets  de  sang  en  nappe,  au  voisinage  du 
périoste  du  péroné.  Il  saisit  les  pointa 
qui  donnent  lieu  à  Thémorrhagie  avec  les 
pinces  hémo8tatiques,et  opère,  encore  une 
fois,  sur  elles  autant  de  ligatures  en 
masse. 

Se  voyant  enfin  à  l'abri  de  toute  perte 
de  sang,  M.  Gosselin  serre  tour  à  tour  les 
deux  anses  métalliques,  en  en  tordant 
fortement  les  chefs  entre  ses  doigts. 

Pour  ce  qui  est  des  parties  molles,  te 
rapprochement  en  a  éti*.  effectué  aussi 
exactement  que  possible  an  moyen  d'une 
douzaine  de  sutures  métalliques,  passée» 
à  l'aide  d'une  aiguille  cannelée. 

A  la  partie  inférieure  de  chacune  m 
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incisions  Terticales  on  a  laissé  une  partie 
Wbre  et  sans  suture^  pour  le  passage  des 
fheb  des  ligatures^  et  des  extrémités  des 
fib  métalliques. 

Dans  ce  dernier  temps  de .  l'opérationi 
le  malade  était  rerenu  à  lui.  On  lui  a  fait 
prendre  denx  verres  de  vin^  pour  ranimer 
MB  forces,  épuisées  plutôt  par  la  longueur 
de  ^opération  que  par  rhémorrhagie.Car, 
en  somme,  il  a  perdu  très-peu  de  sang. 

Un  dernier  temps,  un  des  plus  impor- 
tants, était  à  effectuer.  Nous  voulons 
parier  du  pansement.  H  a. été  bien  simple. 
L'ouate  à  profusion,  quelques  bandes, 
un  morceau  de  carton  en  ont  fait  tous  les 
frais. 

De  véritables  bandes  d'ouate  avaient  été 
préparées.  Larges  d*une  vingtaine  de  cen- 
timètres, ces  bandes  ont  été  appliquées  à 
partir  du  pied  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Une  couche,  on  peut  dire 
énorme^  de  substance  isolante  a  été  posée 
sur  la  légion  opérée,  descendant  jusqu'au 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  remontant 
jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Pour 
maintenir  Touate,  une  bande,  roulée  a 
été  appliquée  assez  serrée  sur  la  totalité 
de  l'organe,  traçant  quelques  huit  de 
diiffire  de  la  cuisse  au  bassin.  Pour 
donner,  enfin,  une  certaine  fixité  aux 
leriers  osseux,  une  attelle  de  carton 
mouillé  a  été  posée  à  la  partie  postée 
rieure  du  membre,  afin  de  prévenir  sa 
flexion,  attelle  qui  a  été  maintenue  par 
de  nouvelles  doloires. 

Ce  pansement  ainsi  terminé,  le  ma- 
lade a  été  reporté  dans  son  lit. 

Cette  minutieuse  opération  n*a?ait  pas 
duré  moins  d'une  heure  et  demie. 

Le  48  août,  c'est-à-dire  vingt-deux 
jours  après  Topération,  levée  du  premier 
appareil,  qui  n'est  pas  très«souilIé  de  pu. 
l^a  réunion  par  première  intention  des 
téguments  cutanés  est  obtenue  presque 
partout.  Section  et  enlèvement  des  petits 
fils  métalliques.  Les  sutures  osseuses  vont 
encore  rester  en  place  pendant  quelques 
jours.  Il  s'est  fait,  à  la  partie  supé* 
xieure  interne,  au-dessus  de  la  ligne  de 
section  transversale,  une  collection  peu 
abondante  de  [)us,  qui  est  évacuée  par  un 
coup  de  bistouri.  Le  membre  est  ensuite  | 


ppsé  dans  une  longue  gouttière  métàlliqve 
garnie  d'ouate  recouverte  de  taiffetas 
gommé.  Le  pied,  dévié  en  dedans,  est 
ramené  dans  une  bonne  direction,  et  fixé 
à  la  gouttière  par  quelques  doloires. 

Pour  ce  qui  est  du  pansement,  on  ap» 
plique  sur  la  partie  une  compresse  fe- 
nestrée  imprégnée  de  glycérine  phéniquée, 
sur  laquelle  on  dépose  une  forte  propor- 
tion de  charpie,  imbibée  de  la  même  pré-' 
paration.  Le  tout  est  recouvert  de  quel- 
ques compresses  simples. 

Pour  bien  maintenir  le  membre,  on 
étend  sur  saface*antérieureun  long  cous- 
sinet auquel  on  adjoint  une  attelle, 
puis  on  fixe  le  tout  par  quatre  sangles 
munies  d'un  ardillon,  entourant  la  gout- 
tière. 

Sauf  les  éventualités  qui  doivent  tou* 
jours  entrer  en  ligne  de  compte,  tout  fait 
espérer  que  cette  grave  opération  aura  une 
issue  favorable.  Pour  ce  qui  est  de  l'an* 
kylose,  résultat  final  à  atteindre,  il  ne 
faut  pas  compter  sur  sa  production  avant 
cinq  à  six  mois. 

~  Nous  sommes  en  demeure  de  donner 
aujourd'hui  le  complément  de  cette  obser- 
vation, dont  nous  avions  cru  devoir,  à  cet 
efiTet,  différer  la  publication. 

Il  s'est  développé,  chez  ce  malade,  des 
phénomènes  de  résorption  purulente  et 
d'hecticité,  aux  suites  desquels  il  a  suc- 
combé, deux  mois  après  l'opération. 

D'  AîlCELOT. 
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Ëtade  chirurgicale  sur  la  gas- 
trctomic  et  la  gastro-atomie; 

par  le  D'  J.  H.  Pooley,  professeur  de 
chirurgie  au  Starling  médical  Collège, 
à  Columbus  (Ohio),  4876  (0- 

GAStROSTOlflE. 

Nous  arrivons  actuellement  à  laseconde 
et  à  la  plus  difficile  partie  de  notre  sujet  ; 
c'est-à-dire  à  Touverture  de  l'estomac 
dans  le  but  d'établir  une  fistule  perma- 

(4)  Suite.  Yoîr  Itis  numéros  des  i«'  et  18  dé- 
cembre 1876. 
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en  loâift  d'obstmetMm  c^ojplèée  tlb  ra3w>» 
phage,  opéhatioa  «tébutée  f  ouït  U  pn** 
miôre  •  fokv  |>ar  SédiUcft,  à  i&MÀhmrg 
en  4819»  Il  lui  donnki  la  mmk  Ae.i^tslE^ 
stofBÎe  ûft  l»oii«he  8<.oniMajl«|  tamne  iqtie 
nous  prepoaMi6  de  faire  imrtret*  .dofinitiive»- 
mefttidMMiiotra'iadgage  ileobntqnè.' 

Que  l'idée  d'éfnbrcnhÉiîIre  (btoeaiament 
dflRM  l'tfflifonQDae  iësaliilienU  ptr  mué  ao*' 
▼erture  bitificiefiiey  Itmque'  kfe  jnalaàes 
sont  menactîs  de.  moniir  «de  fahiL»  «fiav 
swle  4e' l'oiislraictioa  eomplètoide  l'crao* 
pienge,  ^e.^it  iprésevtfe  tniix  chiriirgittH^ 
il-ji*y'ârieftfd'ëtl)M4|ht  à  te  la;  c'ëlait  ce- 
q«e  j'cm  derait •attendre: dé  Mur  àlimaBitë 
etkie  le»r  haHrdiesae.  fiépéis^  ka  "preMèère 
tentative  de  Sédillot,  l'opération  a  élé' 
faîte  un  cebtain  ixtebro  tde  .kâk^  mulis 
sans  iuotès  ja«fu*ioi  (À)»  lO  BEanli{iie  de 
SQocès  eA*ii>  iinMreitl  fà  •lyepéraftron'  et 
iiiévflYable,  >et  feuiwli^  icfÉ  comé^alenoe, 
alyandoiméT  3'dpérttibnt  ÛU  '  rbîcn^  wt^ifl  ■ 
db  à  des  leiroonstancef'qfn'tïp  avBaat  ipv 
éviter  dans  les  opérations  «xéoulées,»  <eit 
faut-il,  par  suite,  faine  de  nouvelles  ten^- 
tive8,en  choisissant  mieux  lescondition^? 
Nous  nous  efforcerons  de  jr^pô ndre  à  ces 
questions  par  Vétude  >Âe  Pppératictol  faite 
de  la  même  façon  qae  celle  de  la  g«storo- 
tomie  pour  rextraction. des  co^^  étran- 

De  mdoie  que  doop;,  U  jsmni^e  sectioa 
nous  nous  remîtes  efforcé  de  démon- 
trar.  r.nmme  j;urilT]TLinairf.«  jpifi.lfifi  ,plaifis 
de  l'estomac  ne  sont  pas  nécessairement 
fatales,  de  mèm'é  à  présent  nous  aflons 
établir  le  fait  que. la  permanence  de  la 
Yiéf  bonaiiïi i est  xKSDpBriUe  'liocoFaiîH!^ 
tenus  dVrséiistttle.igflftcffUQ^fsao^ (avilir 
compte,  fNDQr.  U  i»ôtnéét,tdd  Iftëi  èipn 
cofvtm  de  la  toléttanoè  àm  'fiitatois  de  oèlte 
espèce  chea  les  ïammaiix  Itiféndarat;  nous 
en  ferons  usage  plus  tard. 

Ici  les  matériauit  sont  fort  heureuse- 
ment tout  préparas  et"  propres  à  lïtte 
employés. Dans  iin  excfe'Hertt  travrfU'da 
D^  'Charles  Murclîîsbn,  paru  ^arfé  îe 
XLh'volume  des  ifiTf  Art)  (fkintt^iâàlTrtxnS' 


csajti  c$méê  Astèle-igiistriqfiie^  dmmiltk  plti'^ 
patft  dttkfoèlÉlm  fis  s&pnoUisgMi  fiMidânA 
de  nombreuses  années  ;  dansl^^M/ tf'likink 
SmiJIhMiiriii,  !ltéx»0cKa4eiid  {iroloiygeià'»^- 
dëtàdcJVreniè^kiqM»;     '  ' 

'  VarMJ'  IWj*èiiitfr'5tttes^fifM^g^#éÉ-ïr  »!»'• . 
cUëëii,  «ifoài  Mul^visl  les  miWtttittfê  r  «  11' 
eéft  ëfMftl^t  ^'^Aste^ver  M(k>iMi^ 
d'iniuèfi^  ^^f  ^kt'sftÈ[l<é^génèt*af«VVVfià^ 
tence  d'eftie.  firtûlc  gafehro-cWariêé'.    On 
iïôn«eàt^qoë;*ins  lë$  ca^  de  ïi'^iiiTfe  réSxA^ 
\  tatityPterebié^nreôn  idVntiflcIèré'sîriiple, 
^  les  TÉriéiadw  »cifrt  joufî  •d'une    éxcèilenta^ 
:  sîrtitê.  Veitfe  i»ematri)ue  ^app'fiqtfe  au*  càSr' 
'  de  Wencher;  Ji^  sujet  de  cette  obsefvii* 
j  Ù(ki  ^îtàt  tfM  tettiifihe  qtA  Wtfut  «ncb^ 

•  vttigl-sfepfl'ltïi^'et  il  ^  ^est  Je  liièrae  *rtrt 
;  le  cafs  ^d'Atetis  •Sffitrt-MâirtÎTi.'^t^aiaft  t;eflut 
'  dfe'Cafthfertfte  IVosfefcefltïi  àft  tforcteforr  lui- 
même*  qxÂ  mail  iBtticote  4  -la  i^tt  de  vet 
artfcltejîBt  qiii  avait  celte 'ftstuT^c  fiepui» 
pJus  de  quatre  ans),  l'aat  dfe'*dffiilit«  ^- 
néralle  doit  Ôtte  af tt^huè  ara  ifferan^etufent 
glSttéral  du  systfeiîiè  nerveur,  pItrtAt  qu'anï' 
effets  delà fl^ûlie.>  '    ';  . 

Ayatit  amS,  démomiS  que  Texhttticô 
(Tune  ttstule  jfireftrique  Vest  pars  en  ^lé- 
DoUmè  itiçoitipatîMe    airëc   hr  vfe,  u&a^ 

•  strivroTis  Içi  mêthe  mardhe  qtte  pféoflfete- 
menV;  notis  citerons  d'abord^  ^h  tféTaîl 
quelques  cas  4e*garftro-^^otnrè,  puis  wtJtiS 

j  (ïîsctrtterons  roppprttttiitfi  fte'Top^aKwiv ' 
les  indtcatiotis  etîe  mïtituèl  opSrrflarrte.    ^ 
J'ai  réuni  dix-huit  cas(2|)f  ceqai  ctiftstî- 
tue,  je  crois,  tout  ce  qui  aï  M  itiMiéÎTxs- 


(i)  Cette   publlcatioû  est  antérieure  au  sut^s 
du  D'  Verneuil. 


qu'on  peut 

de  la  chirurgie  deHolmis(vol^lI,.p.'  546).. 
"Examinons  main  tenant  brîèvementlTiîs-' 

tbii^  de  quelques-uns  de  ces  cas I'       \ 

Le  premier 'cas  de  SëdiTlot  'était  chez 
up  tiomtne  de  cinquante-deux  ans, ,  ayant 

<  ; -j      '      .M'   I!  |>'  '     "  : 

(2)  Deux  de  ces£M  «ont' tirés, d^iin  ajftUIejpé* . 
cent  du  D'  Jacobi.  i\xe  oe.s\|ietf  paru  .daas  le 
Neiif-T$rk  mBAicdl  JomvmI,  'pubHI  depd»  qncr bè  ' 
si«iD«irs  âTsttt  éfé  écitt,  4Mnifir  sQ  loAt  et  M|M 
towbra  ^874w  bes  s»  ainsi  «iostés  «odt  talsid» 
docteur  Iw-mtoe  ei  cdni  de  Y««^  Tbad^rX« 
Uoii  iietniers  sont  yenos  k  ma  eoDDaj&Aaaee.de*; 
^QÎs  la  publtcation  da  méminre  <ia  D^  ïacobi.* 


B,  «xufn  —  jhnoM  .6na  u  oajhuiqxomv. 
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«n  cancer  épiUiéUal  dfi:  Tœsopbage.;  des 
-symptômfis    d'objstrjijçtion    avaiont   jMSffk 

depuis  cinq  mois  «laugineQlaieQ^.capîdiQ^ 
«Dent  en  intensité;  graader  faiblesse,  imr 
possibilité  absolue  d'avaler,  passage*  des 
iougies  i mpossibU.  On. a^il  Qmpl/oyi  dea 
«ppfîcations  beales  et  des  layeaoïeDts.iui/* 
tritifs.  L'opération  entreprise  à.  ce^te 
époque  d'épuiseuwnl  désespéré  est  décrit^ 

de  Ta  fiaçon  suivante  :  On  administra,  U 

•cfafocoforme  (ce  ^ui  €»i  déf^d*  par  dif-» 

ffirenU  auteurs)  et  une  injcision  crupiaJe 

fat  faite  à  la  peau  auf-dessu%  du  s^auoAf 

du  muscle  droit  antérieur^  L'aponévirofè 

et  le    muscle  fuxeat  également  cpi^és 

et  le  péritoine  divi«ô  ;  om  mïjL  aiiusi  à  au 

le  grand  épiploon,  qu«'o|i;i  êlii^fk  eu  baa; 

manœuvre  qui  mit  en.  Tue^  rettom«c..  Os 

attira  près  de  la  plaie  la^gr^de  e/owbiiiiee^ 

et  la  paroi  antérieure  fut  ponctioi^a^  .ail 

milieu  de  Tespàce  situé  entre  Textrémité 

pilorîque  et  l*extrémité  cardiaque.    On 

iiitmdnisit  ttae-  «aouW  d«h  mainièpo  -i 

maintenir  en    contact   Testomac  et  les 

parois  abdominales  et  on  la  ferma  à  Taide 

4^  boiichoft».  du  Bl*  ^s  I^RMnfiibifèns 

^}ri«s.fliui  PakdfiimeB  ;  on.  pnutîqtf  a,  de 

lenifis  en  temps^de&injâotioiijBidfeai  swrée 

tt!  Âi   thé  àài  bjeuf  ;  une  bile  v««dAtre 

«WiinMiliiit  4iui$  FesëMnao  et  sfëcbappait 

lorsqu'on  retirait  le  bouchon.  Il  n'y  avait 

jfl$  de  doulçujrs^  le  omlade  dormait,  par 

nnomienibs.  Le  ,  matin    il  siKvint    dit  la 

^spnée,  la.  respiration  s'a^célér^^^  et  k 

i90Pt  arriva  quinze  heure^^  après  l'opéc^i^ 

tiou^  L'autopsie  ne  révéla  que  des  ^igjo^ 

l&ers  et  équivoques  de  péritonitet 

Xe  second  cas  de  Sédillot  fut  aussi  i;i^ 
cas  de.  maladie  maligne  de  ro^opha^jQ; 
3  y  avait  depuis  neuf  mois  une  dysphagie 
excessive.  On  fit  une  longue  incijsio9  sur 
le  côté  gauche  à  deux  travers  de  doigt, de 
U  ligne  médiane  et  deux  centjmèlç^s 
4ia->Jessous,de9  fausses  cAtes^  ct^ne  wonde 
înçî^î|Ou.  perj^endiculftire  k  la.  pre.Hoière^ 
^e  manière,  à  faire  ui^e  incûsTpn  cin^^ci^Ie» 
I^'cst^niac  fu^  saisi  et  û;ié  ila  paroXaMo^ 
ninale  jjar  cinq  ou  six  points  de  suture 
Ipiive^aut  ses  tanâqves.  féritoné^e  ,et 
9m«^eiit^  ;  o«i  veoût  Toivvevtiire  de 
f'Mioraacj  »prè§  t^adhérence  èe  sa-ftice 
iifferte  avec  la  face  interne  de  U  pairoî 


abd^mitiaU;  on  administra  du  chlorot- 
fomeà.Béut  btiiveg  etrunqpart  après  Pb» 
l^ratimi^restomao  fut  séparé  de  ses  oen^ 
%3Qti«as  par  un*  aceës  de  toux;  on*  le 
r^ismsiti  ei  on  le  fixa  à  la  p^au  à  Vkié^ 
de^ipinees^d'Assalini. 

ta^portion'  incluse  se  sphacétla,.  et  Ibrsr 
ftt'oB  Tanleva,  cinqjours  après  Topération, 
l'estomac  était  ouvert;  )«»  adhérenceè 
étaîeat  alops  solides.  Oti  introduisit,  pa^ 
l'kmvertufe  fisfttileuse^fiu  vin,  à\x  thé  âé 
bœuf^  du^  Ittitu,  eto«;  mais  Festomac  ne 
pottrait*rî«i»  coofserver;  Le  malade  mou- 
net,  dtix  jowa  après  l'opération,  d'épuiiie^ 
ment  et  4»  péritonile.  - 

SédiiM  avsait  été  le<  pionnier-  d)B  cette 
oqpévatioa;  CoopêP  Porster,  de  Quy*s  Hos^ 
pkal^  failepfemiiar.à  l'exécuter  d^ns  h 
Giraude^Bsalagne,  sans  wwt  cotmaissanot 
des:  cas  dU'  chiruvgiîen  français^  Exami*- 
DMD  actueUameotlefteas-^  Fovster,  qui 
soniégnlri«Mtt>tiaunoni>bre>de  dteux.  Sapre^ 
mière  opération  ftitf  fei^e  ehes  un  komme 
dfi.quaranta-'sept  ans^  atteint  d'une  aflfoc» 
tipa  maligne.  Û  opéra  sansdilorofbrme  de 
pea9<de  provoquer*  des*  Toraissements  et  fit 
titi4  iiKtsion  de  d'eux  pouces  et  demi  ft 
9a«clle'de  la  Mfne  médiane,  commençant 
un  pouce  oir  pltts  au-dessous  du  cartifege 
des  fansses'  côtes  et  s*étendant  en  bas 
su^  une  longueur  d'environ  trois  pouces. 
L*^orifice  fttit  à  Pestonmc  fût  as^ez  large 
pour*  admettre  le  petit  doigt.  On  admi- 
RÎ»tra  desr  œai%,  du  lait,  du  rhum,  eh 
petites  quantités,  toutes  les  demi-heures, 
par  un  \xAe  élasli^que,  pénéttant  dans  l'es- 
tomac parla  plaie.  Ces  soins  procurèrent 
un  gtand  aoulttgement  au  malaJe,  qui 
meuffttt  toutefois  d^épuisement  quarante- 
quatre  Wures  après  l'opération. 

Lé  second  cas  de  H.  Forster,  un  des 
phis  înstruetifi  et  des  plus  impoirtants 
qui  aient  été  publiés,  fut  le  suivant  : 
a  latnes  G..^  âgé  de  quatre  ans  et,  quMve 
mois,  fut  reçu  à  Guy's  Ilospitol»,  1^  î  f^ 
vrier  19S9,  dans  lé  service  ae  &L.  Add^son 
danii  un  état  d'émaciatioo  extrême^ 

Dix-sept  semaines  avapt  son,  entrée  i 
lliôpital^il  avait  a^valé  mx  poi;ion  oorroaif» 
que  ji'ojQ^  suppose  ètr^  uAe  solution  de 
potasse    ou  d  alcali    caustique    ei 
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pour  le  blanchissage  du  linge.  Cet  acci- 
dent fut  suivi  des  symptômes  habituels  de 
douleur  et  d'inflammation,  et  plnr  tard 
par  un  rétrécissement  de  i'œsophsge,  qui 
n'a?ajt  fait  qu'empiper  jusqu'au  moment 
de  l'entrée  à  l'hôpital.  11  se  plaignait  alors 
de  douleurs  dans  la  gorge  et  dans  la  région 
épi^astrique.  Il  avait  avalé  une  certaine 
quantité  de  thé  de  bœuf  deux  jours  aupa- 
ravant, mais  il  n'ayait  pu  ri«n  prendre 
depuis,  bien  qu'il  fît  tout  son  possible 
pour  déglutir  quelque  .  chose  et  vaincre 
rpbstacle  qui  existait  réellement.  On  ne 
put  rien  voir  en  regardant  dans  la  gorge. 
Différentes  tentatives  furent  faites  en  vain 
pour  calmer  ses  souffrances  jusqu'au  -13 
février,  onze  jours  apxës  soù  admission, 
lorsque  M.  Forster,  -qui  aurait  désiré  agir 
plus  tôt,  fit  Topération  de  la  manière  sui- 
vante :  Le  chloroforme  fat  administré  et 
une  incision,  longue  d'environ  deux  pou* 
ces,  fut  pratiquée  le  long  du  bord  externe 
du  muscle  droit,  dans  la  région  de  Thy- 
pochoudre  gauche»  commençant  au  car- 
tilage et  eu  face  de  l'interv^alle  de  la  sap« 
tième  et  la  huitième  côte.  Les  muscles  et 
les  aponévroses  furent  incisés  avec  pré* 
caution,  et  différents  vaisseaux  qui  sai- 
gnaient  très-abondamment  furent  liés; 
le  péritoine  étant  alors  visible,  on  l'incisa 
sur  uq  conducteur.  On  vit  aussitôt  des 
anses  intestinales,   mais  on  les    écarta 
et  deux  doigts  passés  pénétrèrent  jusqu'au 
diaphragme  pour  rechercher  l'extrémité 
œsophagienne  de  l'estomac.  Cette  partie 
de  l'opération  présenta  quelques  difScul- 
tés,  mais  enfin,  l'estomac  fut  saisi;  4>n  le 
reconnut  facilement  à  son  aspect  4pais  et 
à  la  sensation  veloutée  qu'il  produisait  ; 
en  outre,  comme  c'était,  la  grande  cour- 
ture  qu'on  avait  souS'|es  ywx.  les  vais- 
seaux qui  s'y  trouvent  et  la  grande  por- 
tion  dépendante  de  l'épiploQn  servirent.à 
le  reconnaître.  Ôri  en  fit  immédiatement 
rouverture,  mais  on   fut  obligé  de  lier 
les  deuT  extrémités  d'un  vaisseau  qu'on 
avait  coupé,  parce  qu'il  saignait  abon- 
damment. Les  bords  de  la'  plaîe  furent 
alors   fixés  aux  parpis  abdominales  par 
une  suture  non  interrompue  et  le  reste  de 
la  plaie  abdominale  fermé  de  la  même 
façon.  » 


•  -9 

Après  Topération,  on  .  le.  nourrit  au 
moyen  d'un  tube  ;  jour  et.  huit  il  prenait 
de  la  nourriture  toutes  les  heures,  à  moins 
qu'il  ne  fût  endormi .  • 
'  L'enfant  paraissait  tr^s-soulagé  par 
cette  opération  faite  le  dimanche,  et  ilalla 
bien  jusqu'au  mercredi.  Vers  ,10  heures 
du  matin  environ,  il  se  plaignit  tout  i 
coup  d'une  grande  douleur  dans  Tabdo- 
men,  après  avoir  pris  dé  la  nourriture, 
Il  tomba  dans  le  collapsus,  devint  firoid^ 
ses  yeux  s'excavèreilt,  le  pouls  devint 
presque  imperceptible;  le  coma  survint 
et  ii  mourut  à  deux  heures  du  soir. 

A  l'autopsie  on  vit  que  quelques  sutu- 
res avaient  céd^et  qu'une  péritonite  gé- 
béraleen  avait  été  la  conséquence.  Il  y 
avait  à  peine  •  quelques  adhérences  entre 
l'estomac  et  Tabdomen.  J'omets  les  autres 
détails. 

(A  suivre.) 


*sm 


Note  pour  rappréciatioza  phj^ 
Biologique  et  thérapeutique 
de  rainylnitrlt  (4).  Zur  phym^-' 
logitehen  und  therapeuttscAen  Wwdi^ 
gwfig  des  AmybUtrits^  von  D'jR.  PicL 

i 

On  sait  que  l'inhalation  de  quelques 
gouttes d'amylnitrit  produit  chez  Thomme 
une  rougeur  intense  de  la  peau,  surtout 
de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Cette 
rougeur  provient  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux; en  même  temps,  il  y  a  augmenta- 
tion de  la  pression  sanguine  et  précipita- 
tion de  Tactivité  du  cœur.  Elle  est  plus 
intense  à  la  tète  et  au  cou,  où  elle  se 
montre  une  demi-minute  après  l'inhala- 
tion ;  de  là,  elle  descend  vers  la  poitrine 
oiî,.àvantd<  devenir  difi'use,  elle  apparaît 
tout  d'abord  en  forme  de  taches; «enfin, 
elle  s'étend  sur  Tabdomen  jusqu'à  la  ré- 
gion inguinale  en  dessins  marbrés. 

Les  vaisseaux  du  péritoine  et  des  intés- 

-*» 

(i)  L'amylDitfft  est  uo  liquide  JaanAtrf,  ^  odeiit 
péDétranta.  Oa  ToMlent  par  la  distillation  d« 
fadde  axolfqne  avec  Talcool  amyli4iie,«a  eoaorl 
60  faisant  passer  dans  ce  dernier  des  vaj|»My 
d'acide  asotiqae. 
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tins  preniMiit  partâûési  ai  lé  dilatation,  ' 
ainsi  qn*il  reisort  des  erpëriences  faîtes 
SOT  des  lapiqsy  amiqnels,  le  përitoîne 
étant  mis  à  nu,-  on  a-  fait  respirer  de 
Tamylnitrit.  La«  présence  du  "iacre  dans 
rnrine  prouve  ^n'il'en  est  de  même  des 
▼aisseanx  du  toie  {Hoffmam). 

L'amyinitrit  n*a^H  pas  par  riotermé- 
diaire  du  centre  yasô-moteur,  mais  il 
produit  une  paralysie  për'iphéHque  des 
parois  yascdlairès.  Cetie  paralysie  n'at- 
teint pas  les  ramifications  extrêmes  des 
nerfs  raso-motetirs,  mais  les  fibres  mus- 
culaires lisses,  renfermées  dans  les  pa- 
rois des  petites  artères  {Picky  Bruntow). 
n  est,  en  effet,  prouvé  que  ramylnitrit 
paralyse  non-seniebient  leé  fibres  mus- 
culaires striées/  mais  aussi  les  fibres 
tisses.  (Expériences  de  Pick  sur  les  cel- 
lules fibrineuses  *:6ntraciiles  de  la  sang- 
sue.) 

L*amylnitrit  montre  son  action  spéci- 
fique après  des  closes  très-petites.  L'inha- 
lation d'une  seule  goutte  suffit  pour  pro- 
duire sur  le  visage  une  rougeur  pareille 
à  celle  de  la  scarlatine.  A  un  adulte  on 
peut,  sans  crainte  d'accidenis  fâcheux,  en 
faire  inhaler  cioq  gouttes.  Avec  des  doses 
plas  fortes  on  a  parfois  observé  un  état 
semblable  à  la  sypcope  {Sander^  Samuel^ 
son). 

Onaproposé  divers  modiss  d'administra- 
tion de  ce  médicament  :  on  peut  en  verser 
quelques  gouttes  sur  un  peu  de  ouate,  ou 
encore,  en  tenant  le  flacon  même  sous  le 
nés,  on  fait  faire  4  ou  5  inspirations  pro- 
foiides«  Dans  les  cas  ou.  il  est  nécessaire 
d'obtenir  de  proigptselSets  da  médicament 
{aHraéfnlepitca)ei  afla  d'éviter  TinhaliH 
lion  d'une  trop  grande  dose,  on  peut  re« 
courir  aux  moyens  suivants  : 

Strassbutg  eoniseille  de  mettre  de  la 
ouate  sèche  dans  un  flacon,  d'y  verser  la 
quantité  à  employer  et  de  boucher  à  Vé*- 
meri  et  avec  de  la  paraffine.  Solger  en 
remplit,  aVfec  3  à  5  gouttes,  des  tubes  à 
vaccine  dont  il  fond  les  extrémités  par 
lusion.  En  cas  de  besoin,  on  casse  le 
tube  dans  un  morceau  de  lioge  qu'on 
tioni  devant  le  veg,  Piek  recommande  de 
pedtf  flacons  en  foime  de  ceux  qu'onem* 


ploie  dans  la  parfumerie  pour  les  sels  vo- 
latils. 

De  nombreuses  expériences  prouvent  la 
valeur  thérapeutique  de  Tamylnitrit.  Il 
s'est  montré  surtout  efficace  dans  Tauta  de 
Tépilepsie  pour  prévenir  les  accès  (à  em- 
ployer à  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes précurseurs),  dans  les  accès  de  ver- 
tige avec  pâleur  de  la  face,  les  syncopes  ; 
maïs,  c'est  dans  Thémieranie  spastique, 
avec  symptômes  anémiques,  que  son  effi- 
cacité a  été  le  plus  souvent  fonstatée.  On 
en  a  eu  aussi  de  bons  effefs  dans  la  colique 
de  la  menstruation  chez  les  chlorotiques. 

D'  Smith  (de  Moscou). 


Un  cas  fort  singulier  d'em- 
poicfonnement,  par  l'usage 
externe  du  sulfate  de  cuivre. 

•Il  y  a  peu  de  jours,  j'étais  appelé^  de 
grand  matin,  auprès  d'un  enfant  de  cinq 
ou  six  ans,  qui,  après  une  nuit  des  plus 
agitées,  semblait  sur  le  point  d'expûrer. 
Je  le  trouvai,  en  effet,  à  peu  près  sans 
pouls  et  sans  chaleur  vitale.  Il  lavait  immi 
à  plusieurs  reprises,  et  Jes   évacnalions 
alvines,   également    très-fréquentes,   l'a- 
vaient profondément  débilité;  si  bien  que 
son  visage   avait  un  aspect  cadavéreux, 
tant  il  était  pâle  et  altéré.  Il  y  avait,  en 
out^e,  une  sorte  d'état  comateux.  Seule, 
la  respiration  ne  paraissait  pas  laborieuse. 
Les  porents,  minutieusement  questionna 
sur   le    régime  alimentaire   auquel    ils 
avaient  soumis  leur  enfant  dans  la  journée 
précédente,  ne  me  fournirent  aucun  ren* 
seignement  propre  à  expliquer  le  trouble 
grave  survenu  dans  les  fonctions  diges- 
tives.  Mais  bientôt,  je  pus  être  fixé  à  cet 
égard.  En  jetant  un  coup  d'œil  sur  la  tète 
du  jeune  malade,  je   remar^u^i  qu'elle 
était  fortement  saupoudrée  de  sulfate  de 
cuivre.  J'appris   alors  que,    d'après   le 
conseil  d'une;  bonne  femme  du  voisinage^ 
la  mère  du  pauvre  malade^  dans  le  but 
de  supprimer  le  suintement   abondant 
qui,  depuis  un  certain  temps,  se  produi- 
rait ches  loi,  par  suite  d'un  large  impé' 
tigo  du  cuir  chevelu,  avait  couvert  les 
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surfaces  affeclées.  d'uxie  concbe  épaisse 
de  sulfate  de  cuivre  assez  fioement  pu)- 
▼érisé.  De  là  doue  absorptiûii  de  ce  sel 
Ténéneui  et,  par  suite,  sy^tAmes  g^a^es 
d'exapoisoDoement. 

Mon  premier  soin,  coBune  cela  va  sams 
dire,  fut  de  faire  bien  laver  et  neltofer 
le  cuir  chevelu,  de  rétablir  la  chalenr 
▼iiale,  d'opposer  de  légers  sinapiames 
au  coma,  de  chercheg  à  relever  les  forces 
par  du  bonbouillon,  du  lait  et  unapotioa 
tonique  en  même  temps  qu'antispasmo- 
dique. Grâce  à  ces  moyens^  il  me  fut  per- 
inis  d'obtenir^  en  peu  d*heures,  une  amé* 
lioration  sensible  et,  au  bout  de  quelques 
jours,    le  rétablissement  du  jeune  ma- 

Voilà  un  des  tristes  efifels  des  préjugés 
rustic^ues  de  nos  ignares  clients.  Dieu 
veuille  que  nous  n'ayons  plus  à  en  cons- 
tater de  semblaUes.  J 

D'  Léon  Nolé. 
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fois»  h.  sûreté  d'action  du  dilatateur 
fcydrostatiquB,  au  poiM  de  vue  dfe  la 
provoeation  des  doulears-  et  du  prompt 
dtabliBsement  du  .travaiP  de  la  partu- 
ri  lion.  Il  justifie,  en  outre,  la  rtscrvc  que 
plus  d*mie  fois  déjà,  j'ai  cru  devoir 
établir  au  point  dte  vue  de  h  sohition 
d!è*rune  des  plus  redoutables  complica* 
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(4)  âuKa  nit  les  noinéres  éa  15  lioiMiibrs  H 
4a4«.déçottbrfti^76. 


tM^a»  puorpétfaksh.  L^enfiMat  ai<fté  fiMtdroyié, 
an  npapcéienoe^  pavilelait  de  la  iiioAenca 
de  rbémonrhagW^  saas  4iu*il  i»*ait  été 
possible  de  rieai  tenter  pour  Juâ  sauTar  la 
vie»  Aoedoable  poîai  da  nia^  ajffai  qa^ 
plusieiir»  âitiMa,  eatte  observation  aatsi 
pleine  d'engeigecwoills^sa^  >».  cmaileaatr 
en  donner  la  relation  ua.  peu  détaillée. 

M"^X^..,.Agëede  iEingt-K|iMitre  ans^aecoai- 
dîpare»  peui  être  considérée  cooune  un  cas 
type  d'aglobulie^A  l'état  normal,  la  pâleur 
de  son  teint  est  des  flus  caractériati<|ue&. 

Le  23  août  dernier,  au  terme  de  sept 
moisdegestatiooielle  ^Ipriseinopinément 
d'une  perte  de«  san|;,.pour  la  répression 
de  laquelle  elle  fit  appeler  une  sage- 
femme  tEès-infelIigeqte^  M"^«  Béringué, 
<l}ii  lui  fit  garder  le  lit.  pendant  huit  jours. 
Le  4**'  octobrêi  seconde  hénoorrhagie. 
Héme  conseil,,  consciencieusement  suivi. 
Mm*  X...  était  encore  au  lit,  lorsque,  le 
9  octobre,  à  4  heures  du  soir,  se  déclara 
une  troisième  perte  de  sang,  qutprît  des 
proportions  d*autant  plus  effrayantes,  ^ue 
la  malade  est  plongée  dans  un  éiat  d'ané- 
mie peu  fait  pour  rassurer. 

Mn>^  Béringûé  fait  des  applications 
fVoides  sur  Phypogastre  et  la  partie  supé- 
rieure des  caisses,  et  m'envoie  demander 
en  grande  hâte. 

JTarrive  presqtie  aussitôt,  et  trouve  la 
malade  baignant,  à  la  lettre,  dan^  une 
■tare  de  sang.  J'esCimaàla  eapacitéd'ùne 
pleine  euvette  les=  proportion»  éooniiies 
du  liqnîde  répandu,  ta  malade,  pâle 
comme  «ne  'morte,  sent  qu'ellsf  perd  sas 
esprits,  et  est  ptongëe  dans  an  élatsyseo* 
pal  voisrn  de  1»  mort,  Allant  au  fkas 
pressé,  je  lui  projette  virement  de  Teau 
froMe  à  la  figure.  J'ai  àîiisi  le  J^onhenr  dé 
l»  rappeler  à  la  vie«  Alon,  sans  perdi« 
un  instant,  j'explore  les  orgaiiesi  sexuels. 

Col  très-épais,  indUalable,  ouvert  de 
0,OSL  Absence  de  &>ute  doakieur.  L'orifice 
eiPl  gx>aaplét6meot  obstruiéf  par  le  plaeeuta. 

Cet  examaai.  rapidemeoit  effectué,  jfi 
procède  auBsiiôt  à  Fapplication  du  diiUiar 
teur  hffdresCfl4iqaie,.da^s.leq,ueL  i*iiiie£te 
deux  pteinst  venres  d'eeH  Craide, .  A  partir 
de  oe  moment,  je  le  dîiside  Auite„niéaitoih 
nkafje  a  été:  déftnMYenenA  fluapendae.! 
J'aÂeacaae  en-  pandantuna  demîtkaaie  h 
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tntler  c<mtre  lltui^^ci^^  d<mtf  ai  'frni 
par  ftToir  raM^Vpât^  ^  fiiôsitiân  déclUe  ée 
laldte,  Tdl^atTdièi'Aifllassiïn,  ^aprojedticm 
^eao  froide  ad  'TiÂii^e;'^!  Tingestiofi  Ài 
fifcrs  liquides  -tfûofiliqtiCB'. 

A  peine  ii^ftii)ti<é/^^e  béfflcm  "hydrosta- 
tîquê  a  prû-ttÛîtié  qttâques  îdotiletirs,  qtti 
M  sont  accentuées  de  ^flùi  en  plus. 

CScB  .premiéts  sohis  dotynéSy'jé  me  pfé- 
mcciipai  dé  la  tTeide-l^nftfnt.'Je  constatai, 
à  Ob  025  au-dessous  de  Tombilic,  les  don- 
Mes  bmits  fœtaux  qui,*  par  leur  siège,  me 
portèrent  aussitôt  k  croite  &  une  présen- 
tation défa^T^le.  Qtlelques  ins^apts 
Wpr^,  sur  les  1S  heures  «environ,  tine  nou- 
tefle  exploration  stéthoscopique  ne  me 
fourtiit  plus  que  des  données  négatives. 
rinclinai  A  croire  que  l'enfant  aTaît  dû  être 
foudroyé  par  la  violence  même  de  Thé- 
morrhagie. 

Cependant  les  douleurs  devenaient  de 
pins  en  plus  intenses.  A  5  heures  -4/2, 
tous  rinfluencb  d'une  contraction  éner- 
l^que,  îe  batton  fut  expulsé  en  bloc.  Fro- 
ttant de  cettecirconsfance  pour  pratiquer 
le  toucher,  je  trouvai  que  la  dilatation 
sttaSfl  atteint  ««  D3,  et  que  la  dilatabilité 
*  J  orifice  s'était  sensiblemen't  accrue.  Je 
tdevai  également  le  mode  précis  de  pré- 
-•entatTon  du  placenta,  qui  occupait  h 
lotairtë  de  Toriflce.  Pratiqué  au  travers 
.  du  déKvre,  le  toucher  ne  me  permit  de 
reconnaître  la  présence  d*aucun  organe 
fœUi. 

Pour  accélérer  le  trarail,  }e  m'efforçai, 
duraiït  tine  douleur/ de  pénétrer  au  tra- 
ters  du  placenta  âree  le  doi^t. 

Je  n'j  pus  parvenir  ;  mais  cette  ma- 
nœu^rre  eut  potft  effet  de  décoller  le 
limbe  droit  de  Parrière-faîx,  et  de  rendre 
iu  «MBiobmnia»  'acoesmblef^,  aux  confins 
éaâoe«Dêaa<e.KtM<bé,  ^ans  <Fa?re  dvditede 
f  orîtce  ^NdYicalL  J>e  ftie  fii/  dtwner  une 
Jongm  aiguillé' à  tricfeter/dei^  je  con- 
dnsit  la  pointe  l«  4Mg  'de  t'index,  serrant 
de  omduoleui»,  ;tft  «/eu  sertie;  M'  md- 
meM  d*unedoul«fQir,poUropérer  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux.  Avant  de  retfrer 
faifanlk;  je  i^«rtîlîsai  de  mon  mieux,  de 
«noert  a\«M)  ^le  doigt,  pont  élargir  la 
«déahtrure  memltaneuse. 

Wnflet  de  4i(|iffSe  ô«ant  'écoulé,  f  espé- 
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•râ  q^'uB  prompt  engagement  allait  se 
produire.  Il  n'en  fut  rieri.  La  partie 
■ftBlale  qui  se  présentait  était  si Tiaut  placée, 
qi^il  m'eût  «été  impossible  db  me  pronon- 
cer sur  sa  nature.  Je  remis  le  dilatateur, 
et  le  gonflai  de  noweau  avec  deux  verres 
d'ean  froide.  Héveil  des  douleurs;  nou- 
-velfe  «xpulsîon  violente  du  ballon. 

Au  lieu  de  deux  veircf^j'en  injectai 
iM>is,avec  Tesporr  que^sous  un  tel  volume, 
Tampoule  ne  pourrait  élre  chassée  hors 
de  lavulve.Il  n'en  !utrien,et,  àptusieurs 
reprises,  le  même  effet  se  reproduisit. 

J'insiste  fortement  sur  ce  fait  digne 
de  tte«erque  :  chaque  fois  que  le  dilata- 
teur a  été  remis  en  place,  îl  a  réveille 
aussitôt  d'énergiques  contractions.  A  peine 
expulsé,  ces  mêmes  oonttactions  ont  cessé 
«de  se  reproduire.  C'est  là,  je  le  répèfe, 
un  fait  très-caractéristique,  dont  il  cou* 
Tient  de  tenirgrand  compte  dans  Tappré- 
ciation  des  effets  de  Tincitateur  hydrosta* 
tique. 

A  6  'beitres  1  /S,  je  relève  enfin  un 
oiigane  en  présentation.  Constatant  au  dé- 
troit supérieur  un  înterstice,  je  crois  qu'il 
Vagit  Au  sillon  inter-fessier.  J'engage 
Mme  Séringuéà  s^assurerpar  elle-même  si 
nous  n'étions  pas  en  présence  d'une  pré- 
senlatioîi  du  siège.  L'intelligente  s^ge- 
f enraie  ne  voulut  pas  me  contredire,  mai^ 
il  ne  me  fut  pas  dificfie  de  m'apercevoir 
que  cette  manière  de  voir  n'^aît  pas  Ta 
sienne.  Je  toudhai  de  nouveau  avec  plus 
tfattention,  et  je  pus  me  convaincre  du 
bien-^fbnéé  de  ses  réserves. 

Il  pouvait  bien  s'agir  des  deux  poitions 
d'un  membre  fléchi ,  d'un  tronçon  de 
:mem1>reiaiccol6  aux  thoîHx,  au  pelvis,  que 
sais-je?  Mais,  assurément^  nous  n'^étions 
.p9à  QBn  présenoé  d'une  présentation  du 
siège.Ba^KploiantaMeiiftivament  l'ergane, 
je  ne  tardnpas  iftrecoivfiattre  les  tï'ôtes.  Mds 
les  parties  fioeitaVês  étaient  ^i  êlerées,  Tori- 
fice  était  si  peu  perméable  et  tellement 
«obstrué  par  leptacenta^  qu'il  était  bies 
difficilede  'se  Ptmète  un  compte  exaetlt 
ia  positien. 

Le  ballon  re^réj  tes  douleurs  s^étaîent 
de  nouveau  éteintes  ;  le  travail,  partant, 
Yétait  atrêné.  Je  remis  'l'appareil  en  |^ce. 
Lta  coiAractions  se  Tévefilèrent  aiÉs^tAt 
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et  produisirent  leur  effet  accoutumé  : 
Texpulsion  du  ballon,  malgré  ma  précau- 
tion de  tenter  de  le  retenir  danj  les  or- 
ganes, en  obstruant  à  pleine  maiu  Torifiee 
Tulvaire. 

Après  deux  ou  trois  nouTelles  tentatives, 
de  tous  points  semblables,  j*afais  obtenu 
le  résultat  si  Tiyement  souhaité.  Ces  dou- 
leurs énergiques  avaient  produit  un  effa- 
cement du  col  suffisant  pour  rendre  pos- 
sible Qne  întervenûon  définitive. 

A  sept  heures  moins  un  quart  je  pus 
reconnaître  :  en  arrière^  les  cé^es  et  le 
scapulum  ;  en  avant,  une  articulation 
(sans  doute  celle  du  coude),  puis  un  petit 
organe  (la  main  ou  le  pied). 

La  dilatation.étant  suffisante  pour  me 
permettre,  sans  coup  férir ,  de  terminer 
raccouchement,  je  pris  le  parti  d'en  finir, 
sans  de  nouveaux  délais. 

Et  d'abord  :  quel  était  l'organe  en  pré* 
sentation?  Était-ce  un  bras  ?  était-ce  une 
j  imba  t 

J'avais  une  manière  bien  simple  d*é- 
clairer  la  question,  il  ne  s'agissait  que 
,  d'extraire  tel  qne  l'organe  qui  se  présen- 
tait soue  ma  mam.  Si  c'était  un  pied,  tout 
était  pour  le  mieux.  Mais,  si  c'était  une 
main?Gela  m'importait  fort  peu.  L'prgane 
retiré,  la  manœuvre  de  l'extraction  n'en 
devait  être  que  plus  jfacile,  les  difficultés 
que  présente  le  dégagement  ultime  du 
bras  se  trouvant  ainsj  évitées. 

La  malade  étant  mise  en  travers,  de  son 
lit»  avec  toutes  les  précautions  possibles 
pour  prévenir  une  syncope,  je  m'age- 
nouillai sur  un  tapis,  et  me  mis  en  de- 
,  meure  de  pratiquer,  soit  l'évolution  po- 
dalique^  soil  plut&t^selon  toute  apparence, 
.  la  grande  version. 

'  Je  saisis  le  petit  membre  à  ma  portée, 
et  l'attirai  au  dehors.  Je  l'avais  bien 
présumé:  c'était  un  bras;  le  gauche.  La 
lace  palmaire  de  la  main  était  dirigée  en 
avant  et  à  droite. 

L'indication  était  précise.  Pour  arriver 
fans  coup  férir  sur  les  membres  pelviens, 
il  fallait  faire  choix  de  la  main  répon- 
dant au  plan  antérieur  de  l'enfant.  Ici, 
jc'étMt  la  gauche. 

A  défaut  de  saiudoux,  je  me  fis  donner 
du  beurre  frais,  avec   lequel  j'enduisis 


largement  la  face  dorsale  de  ma  main 
gauche  et  Tavant-bra»  dans  sa  totalité. 
Je  mis  un  genou  en  tercet  et  je  pénétrai 
doucement,  avec  lenteur  et  précaution, 
au  sein  de  l'organe  gestateur,  jusqu'à  ce 
que  mes  doigts  vinssent  à  toucher  le  fond 
même  de  l'utérus.  Alors  seulement  je  me 
mis  en  quête  de  l'un  des  membres  pelviens. 
Ayant  trouvé  un  jarret  quelconque,  je 
J'accrochaiet  ne  lardai  pas  à  l'attirer  au 
dehors. 

Tout  alla  bien  jusqu'à  la  tète.  La  dila- 
tation .  de  Tpnfi'Q^  cervical  n'était  pas 
complète.  Bieu  qu'ayant  engagé  un  doigt 
dans  la  bouche,  pour  opérer  la  flexioUi 
j'éprouvai  une  grande  difficulté  à  en- 
traîner Torgane  au  travers  d'une  bride 
cervicale  inextensible, et  d'une  trop'grande 
épaisseur  pour  que  je  songeasse  à  en  pra- 
tiquer le  débridement. 

Pour  triompher,  sans  perdre  de  temps, 
de  ce  dernier  obstacle,  je  me  fis  donner 
mon  nouveau  levier  (cet  instrument  n'est 
qu'une  profonde  cuiller  de  rétrocepi« 
terminée  par  une  fJige  située  dans  le  pro 
longement  de  son  gra^d  axe)  :  je  l'insi* 
nuai  en  arrière  de  la  tète,  et  opérai  de 
douces  tractions,  en  même  temps  que 
Mme  Béringué  s'efforçait,  par  une  douce 
pression,  de  remonter  la  bride  cervicale 
antérieure.  Cette  manœuvre  combinée 
eut  le  plus  heureux  résultat.  L'extraction 
fut  bientôt  obtenue,  sans  la  moindre 
déchirure  de  l'ojifice  cervical. 

L'enfant ,  malheureusement  ,  avait 
perdu  la  vie,  et  la  pâleur  des  téguments 
ne  nous  en  révéla  quc|  trop  la  véritable 
cause. 

La  délivrance  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. 

En  examinant  le  délivre,  nous  conste* 
tàmes,  sur  l'un  de  ses  bords,  une  surface 
large  comme  la  main,  recouverte  de 
nombreux  cailloU  noirs  d'un  petit  volume* 
L'étendue  de  ce  décollement  suffisait  pour 
rendre  compte  de  la.  grande  quantité  de 
sang  répandu  en  un  aussi  court  laps  de 
temps. 

Pour  en  finir  avec  cette  intéressante 
malade,  je  n'ai  rien  à  ajouter,  sinon  que 
nulle  complication  n'eat  venue  marquer 
le  cours  de  la  convalescence,  et  que  |6 
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TéUblissement  a  été  aussi  coiûplet  que 
rapide. 

.  Cette  obsenratioDy  si  pleine  d'intérêt, 
in*«  entraîné  un  peu  au«delà  des  li- 
mites que  je  m'étais  tout  d'abord  assî* 
foées.  J*08e  espérer»  néanmoinsy  que 
mes  lecteurs  seront  d'autant  plus  portés 
à  l'indulgence  à  mon  égard  que,  au  point 
de  Tue  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
le  fut  que  je  ^iens  de  rapporter  est 
particulièrement  probant.  Non-seulement 
il  met  en  relief  la  puissante  vertu  hé- 
mostatique du  ballon  hydrostatique,  dans 
les  cas  de  présentation  du  déliTre,  mais 
encore  il  établit,  Je  la  façon  la  plus  con« 
▼aincante,  Tefficacité  de  ses  effets,  pour  ce 
qui  a  trait  à  l'incitation  du  trayail. 

Ainsi,  Toici  une  malade  qui  perd  do 
aang  à  flots,  et  qui  ne  ressent  aucune 
douleur.  A  peine  en  place,  non«seulement 
le  ballon  apporte  une  digue  infranchis- 
sible  à  rhémorriiàgie,  notais  en  tore  il 
éveille  les'  douleurs,  et  détei mine  des 
contractions  qui  ne  tardent  pas  à  devenir 
asaex  énergiques  pour  déterminer,  à  plu- 
sieurs reprises,  retpulsion  en  bloc  d'une 
ampoule  dont  le  volume  se  mesure  par 
deux  et  trois  gfands  verres  d'eau,  sans 
compter  l'air  introduit  au  cours  de  Tin- 
jection  effectuée  sans  aucune  précaution* 
Le  ballon  est  retiré  à  vide  ou  expulsé 
tout  gonflé  à  douze  ou  quinze  reprises  : 
aussitôt  les  douleurs  s'éteignent,  pour  re- 
prendre avec  une  intensiié  nouvelle  aussi- 
tôt queTappareil  est  remis  en  place. 

{A  suivre.) 

D'  Hauon. 


PBlBlfAGOLOeiE. 

Préparation  du  coton  picriquâ. 

.    —  Par  P.  Vigier,   pharmacien  à  Pa- 
ris (<)•  • 

M oinsieur  le  docteur  Curie  m'ajant  prié 
de  préparer  la  ouate  qui  a  servi  k  ses  expé- 
riences, je  vous  en  présente  aujourd'hui 
des  échantillons  et  Je  vais  vous  en  indi- 

r 
Mil! J     ■    -      - 

(4)  NoU  IM  à  ia  socUté  de  thérspeatfqoe. 


quer  le  mode  ^e  préparation  et  les  dosé 
employées. 

L'acide  picrique  ou  trinitrophénique, 
ou  encore  phénol  trinitré^  est,  comme  vous 
le  savez,  un  corps  qui  se  forme  par  l'action 
de  Tacide  nitrique  sur  le  phénol,  et  ses 
dérivés,  sur  l'indigo,  lapuix,  Faloès^  été. 

Qn  le  prépare  généralement  en  faisant 
bouillir  le  phénol  avec  Tacide  nitriqtfe 
concentré,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  fie  dégage 
plus  de  vapeurf  rutilantes.  On  concentre 
alors,  on  isole  les  cristaux  formés,  on  IjQS 
dissout  dans  l'ammoniaque,  on  fait  re«* 
cristalliser  le  sel  ammoniacal  et  on  le  Re- 
compose par  l'acide  nitrique  concentré. 
L'acide  picrique  étant  peu  soluble  se  (dé- 
pose en  cristaux  jaunes  et  laoielleux.  Il 
est  d'une  saveur  extrêmement  amère.  il 
se  dissout  dans  1 50  parties  d'eau  à  5^  el 
dans  84  parties  d'eau  à  SO».  L'eau  bouil- 
lante en  dissout  bien  davantage.  Il  e^t 
trè8*8oluble  dans  l'alcool,  Téther^  la 
benzine,  le  toluène,  etc. 

Il  teint  fortement  les  matières  teKtilés 
en  jaune  clair.  Les  teinturiers  Ijonnais 
ep  font  un  usage  considérable  pour  la 
teinture  de  la  soie.  L'acide  picrique 
forme  avec  les  bases  des  picrates  qui  sont 
jaunes  ou  orangés  et  font  explosion  par 
le  choc  et  la  chaleur. 

Sa  formule  est  : 

Cl«H3  (AZ04)8  Oa. 

Ou,  d'aprè¥  la  théorie  atomique  : 
C«H*  (AZ0«)8  OH. 

Le  commerce  le  fournit  à  un  état  de 
pureté  suffisant  pour  l'emploi  thérapeu- 
tique et  à  un  prix  modéré. 

Les  essais  de  H.  Gurie  ont  été  faitsravec 
jdu  coton  préparé  avec  la  solution  alcooti^ 
que  d*acide  picrique.  Tous  les  autres 
dissolvants  peuvent  être  utilisés,  ils  ont 
ehacuii  Unxi  avantages  et ,  leurs  inconvé- 
•nients. 

LafSbltttion  aqueuse,  qui  est  la  moins 
coûteuse  et  la  plus  colorée,  demande  trop 
de  temps  et  de  soins  pour  que  la  dessioca*- 
tion  soit  complète  ;  et,  malgré  tout^  le 
coton  est  moins  uniformément  impr^né 
et  moins  moelleux. 

La  solution  dans  la  benzine  donne  un 
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eotpn  fbrtemeat  coloré,  mais  qui  ne 
reprend  pas  'son  état  ordinaire  et  reste  ' 
plus  i^aissé*  La  dessiccation  en  est  assez  j 
i«^pide* 

la  soliiti^dft  éthér^etfat'CeUequi  litanfe 
4«8  plus  beMBx  produils.  CVit  à  loeTleJà 
.qu'il  faudrait  .s'arrêter  si  l'onnaaTiit  pas 
k  considérer  le  prix  ^àe  remettL  11  «st  "Trai 
sque  ifli  celte  ouate  répondait,  dans  lek 
^ftpitistux,  à  l'espérance  dé  «on  anftéur,  it 
«erait  bien  facile  de  faire  fabrrquiâr- des 
lippareils  spécnafux  et  dé  reeitefîllir  l'éther 
-pîrr  la  distillation. 

^'ài  pensé  un  moment  au  sulfure  de 
carbone,  dont  le  prix  est  moins  éle^ë; 
mais  ce  liquide  n'est  pas  un  bon  dissol- 
i^ant  de  Pacide  picrique,,  100  grammes 
^'ên.  dissokent  que  Ogr.  40  environ, 
C0  qui  m'a  obligé  à  renoncer  à  son 
emploi, 

'  L*amée  îpicriqoè  (fax  foisonne  tant  danfe 
l'eau  ne  colore  pas  tfeosibieitiâiitlesulfave 
sdâ  tarbooe» 

La  solution  alcoolique,  doht  je  me  suis 
servi,  était  titrée  à  1  0/0  d'alcool  à"9lo  et 
n  eu  a  fallu  25  grammes  pour  imbî'ber 
compldtement  une  carde  de  iO  grammes. 
'    Célle-cî,  une  fois  séchée  contenait,  vé- 


rificatiofa  faite  0  gr.  S5  d*acide  picrîqtt^ 
ainsi  que  le  calcul  le  faisait  prévoir* 

Lorsqu'on  exprime  ce  coton  mouillé 
entre  les  mains,  on  ëprotrv^  une  lé- 
'gèreotrisson,  ei  la  -peau  garde  fën^empa 
uuelehïte  jaune  -et  trne  certain*  séche^ 
ttRSSe.  Aussfî  faudrart^l  user  a\ine  -près» 
tpécTâle,  si  on  en  fabriquait  une  certaine 
quantité. 

la  ouate  pîcriqtte,lot^iu*elle  a^é  Im- 
prégnée, exprimée  et  sëcii^  a«vec  soin, 
reprend  et  conserve  le  moelleux  'qii'eift 
avait  avant  la  manipulation  ,  elle  est 
d'une  très-belle  couleur  jaune  clair.  Lors- 
qu'on la  matiiesans  précaution^  elle  excite 
un  peu  la  membrane  pituitaire,  et  fait 
sentir  sa  vive  amertume,  effet  dû  à  une 
poussièro  imperceptible  d'acide  picriqne 
qui  s'en  échappe. 

Eti  résumé,voicî  le  mode  de  priêparation 
auquel  je  me  suis  arrêté  : 

Acide  picrique 0  gr.  2S^ 

Efher  on  alcoui  à  9K  25  gr. 

Faire  dissoudre,  imbiber  avec  cette  so> 
lution  une  c^rde  de.  coton  du  commercû 
de  iO  grammes,  exprimer  doucemeat  en 
ioussenapour  que  le  liquide  se  répaode  ' 
uniformément  et  faire  sécher  à  une  djouoe 
chaleur. 


m*^ 
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Corps  étranger  introdoit dans 
reotutn;  extraction  lUrecte 
à  travers  la  paroi  aiidoiniiiale. 

•^  Dana  le  Cmcmn/Oti  Lancèt  and  ^*- 
aerver,  le  docteur  Muacroft,  do  cGÎDein<- 
nerti,  «  réuni,  pour  uti  article  intére«^ 
saut,  les  cas  connus  de  corps  -élirin*- 
ffavs  du  rectum,  emfxraptés  pour  ia  ^lu- 
(paift'à  une  paUicatiom  du  d6cteur<9.  Bve« 
^'appuyant  aur  des  observations  dS/à  an«* 
^àenneii,  îl4;onclut  à  la  po09ibi4ifté  «t>à  la 
Sdéoesaîté^dans  eertaies  cas  rares, Ae  retirer 
les  corps  étrangers  dijoecteiBMift  par  ufte 
incinon  Caîiba  À  la  pàm  'abdoBunala  at  à 


l'intestin.  Il  appuie  surtout  son  dire  sur 
une  ancienne  obserfalîon  Italienne  qui 
mérite  d'être  rappelée  à  plus  d'un  titre. 
En, décembre  4 848, un  paysan  fut  admia 
à  l'hôpital  d^Orvieto  à  un  degré  extrême 
dVdkriMiaeeim^nt  <1  Jdé  |iro^raltfon«  l^en» 
sani,di6ait-il,  qu'il  ai^fiverait  à  se  dis- 
penser de  manger,  il  avait  voulu  s'-olli-* 
térer  le  rectum  avec  un  monceau  de  bais, 
U  y  avait  neuf  jour^  de  cela^  -r-  On  avait 
déjà  fait  bien,  des  tentatives  pour  ie  dé- 
barrasser du  corps  étranger,  mais  san« 
succès.  M.  Riali  renouvela  ces  essais^ 
mais  sans  aalve  iéiiiltid  (fue  de  nspeuiser 


XÉBSGIW,  El  CVIBOBISIB  flumQOES. 

k  corps  étranger  plus  haut  et  de  le  fixer 
plus  sondemeDi  dans  rintestin.  Il  était 
die^eBa  impossible  de  Tatteindre  avec  les 
doigts.    _ 

En  présence  de  cette  sîtuatioB^il  résolut 
ie  découvrir  le  côlon  par  Tincision  de£ 
yarois  abdominales.  Cela £ait«, ou  chercha 
far  des  pressions  directes  sur  Tintestia  à 
ftire  descendre  le  corps  étranger  de.  Vewf 
trésnîiXé  du  côlon  qju'il  occupait  vers  le 
rectmm.  Ces  tentatives  ayant  été  inutiles, 
M.  Riafi  ouvrit  Tinteatixi  et  fit  Teitractian 
directe  du  corps  étranger^  Cfétait  une 
lorte  de  cône  titonqué  ajani  envirou 
15  centimètres  de  long. 

Oa  sutura  les  lèvres  de  Tinteslin  à  la 
paroi  abdominale  et.  on  fit  un  pansement 

simple  avec  des  application»  réfrigérantes 
par-dessus.  Pendant  les  premiers  jours, 

il  7  eut  une  tjmpanite  considérable,  de«  • 

vomissements  constants»  On  fit  des  sai- 

fipées,  on  applicj^a  des  sangsues,  on  pur- 
gea avec  l'huile,  dç.  croton.  U  j  eut  des 

Klles  le  cinquième  jour  ;  la  plaie  était 

cicatrisée  le  quatorxième»  Par  prudence 

on   garda  le   malade  en  observation,  à 

Fb^pUal. 

Peux  ans  et  demi  aprèa^cet  homme  fat 

rem;  il  mangeait  et  buvait»  et  ne.se  plai- 

gnaii  en  aucune  sorte, 

M.  Muscroft  appelle  avec  raison  raiteiir 

tion  des  chirurgiene  sur  les  ressources 

«pt'ils  ont  ainsi  dans  ees  cas  d'esivéme 

g^ArîiL  l\  pense  que»,  dans  fuel()u€s^tfns 

des  cas  connus,  on  les  eût  appliquéesiavec 

a.vaQtagf&  et  cite,  en  exenoiple,  cette^  autne  ' 

curieuse  obseETtalion  ejUraite  d'un  lecaetl 

.amérijçain  en  1884..  ^  • 

Ua  î<idiTidu  s'était  intvoduit  dansi  k 

rectum  ua,gQbetetd'<taink  Les<  tentetî^fes 

.d'ejLtractioa-  le  repoussèrent  daaB  le  céifon. . 

4<e  doaleur  Georges  Moode,  avec  la  main 

îatrod^ite  par  le  reetumi  el^  à.  rarideèe 

ploaieuRs-instriunents,  fit  devtÂns  eflorte 

.4^eitvacUaa.  Lé  gobelet  étaiiisaisii,  abaiâaé> 

maÎB^fl^  ptfavaiît  être  dégagé  àes  parties 
moUes.  Le  maMa  dkmanéait  à  ce  qu'en 

lui  «ttvrfr  la  paroi  abdommak  pour  es- 
traioe  l&gobelefi  ;.<hi  ne  8*y  décida  pas«i«t 
it  succomba  trois  jmira  après  sansvea  asoir 

dtédébavraesé;. 

ituyourd'haii  lesvapérations  hàjnà  une 
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voie  ^  txaisers  le:  péflitotaet  eât  pria  asie 
grande  eitt^osioai»  ei  t^osçaeîoiiists  pnéié»- 
tera  certaiaeoieBi  de  rëpéies  avec,  um 
méthode'  plus  CaxFOcaUe  dès  iatervesAiona 
de>  ce  genre. 

(Jaum.  de  tnéd.  eidêchir.  pmi*} 


DoBes  tréqmaximB  et  doswt 
^oùnàkaaiées.  -^  Suas  ce  titve  le  doe- 
tear  E.  Ckrke  étudie  une  cpaestion»  h»- 
téresnuBte  de  posologie^  assee  raremeat 
décrittîdaas  lesouivrages  dethérapeutAque, 
«il  ïan  indique  pimM  lies  dosea  uAV(|ttes 
et  kff doses;  toxiifwes  dier  médicaments. 

Loraqu'en  sdmiéistre  les  doses  oontl^ 
miëes  d'une  substance»  en  m«i«4^iit 
tonjcaurs  dans  le .  sang*  une  eerflaiae 
quaaatité  du  aiëdtcanients  et  Ton  délev- 
mine  ainsi  des  phénomèaea  pbjsMtogi- 
^af s  et  teaâqua»  faî  ai^apparaltravetit  pu 
après  une  doaei  iHiiqiie. 

Étudions  en  efiét  qaelques  exeftiples 
fai  débiontrent  reuiûtituds  de  cette 
pBopoHiiionv 

L'attimoaiaque  el  ses  sels  p^ètretft 
c^)îdemeat  dans  le  linig,  iwrgmeirtent  h 
réaction  alcalÛM  dis  (9s  dernier  ;  «mrèli 
faisande  kur  grande  vaiotililii^  Ifeiont 
lîapîdement  éliaoiaésf  at  leufS'  effé^  ^r  Iss 
erganea-sont  paasaigerB,  car  en*  une  heiÂe 
eu.  dieniunef  dbse'  unique  de  carboiMt^ 
d'smnaniaimie,  parexemple-,  s^esl échap- 
pée de  réoonomse,  et,  par  suite,  le  sang 
n*e8t  nullemcttt  avodiAév  Aa  contralM^ 
vBênt^a  à  prasorivé  l'ammoniaque  à'daae 
cbnânaée,  toute»  les  beaves;  petklMt 
plusieurs  jours,  de  façon  à  ce  que  le^lsdtig 
en  soit  toujoanrs  etMirgé,  en  détermî^ne  des 
ff mptftmes  analogue»  à  ceux  que  Tèn  voit 
dluns'  ia»  ftèvre  typIioîNle  ou  le  typhus. 
EK>»c,  tandis  qu*ane  setfle  dose  d^lamfne^ 
aiaque  cansed^ftia  slimulatien  de  cmuf, 
ame  dose  continuée'  de'  ce  médicameut 
altère  hrélémefrts  du  sang,  et  ao^aaimaett 
les  globules  rûuges^Dfuncpart  il  y  aaction 
thérapeutique,  de  l'autre  effet  toxique  sur 
réconomic. 

Les*  même»  remarques  s'arppKquent  à 

raJmrniîrtràtîon  de  Facide  gaMiqjie,  Amt 

I  Félimfiîfatrott   par  les  rerns-  esf-  trës^rti- 

'  pidc,  à  ce  poîni  qu'ïï  n*cierce  aurutte 
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action  sur  le  sang  quand  on  le  donne  une 
fois  pour  toutes.  Cet  acide  mérite  fort  bien 
0a  réputation  d'hémostatique,  mais  à  la 
condition  qu'on  l'administre  d'une  cer- 
taine façon  .11  n'est  pas  convenable,  en  effet, 
de  le  fafre  prendre  à  la  dose  de  0  gr.  60, 
trois  fois  par  jour^  ainsi  qu'on  le  fait 
d'habitude,  parce  que  le  sang  ne  subira 
«an  action  spéciale  que  6  heures  Bnr  Si, 
c'esUà-dire  trop  peu  de  temps  pour  en*- 
4rayer  la  tendance  à  Thémorrhagie.  Main- 
tenant)  si  au  lieu  de  ces  dotes  isolées  on 
,en  administre  de  successives,  de  telle 
façon  que  l'absorption  «t  rélimination 
soient  parallèles  et  le  sang  toujours  chargé 
i'acide  gallique,  il  devient  évident  que 
l'action  de  ce  dernier  «era  persistante  au 
lieu  d'être  intermittente  et  donnera  lieu  à 
des  résultats -tout  autres  qui  dérivent  de 
rintermittence  • 

Il  importe  que  le  clinicien  mette  à  pror 
fit  ces  effets  des  doses  continuées. 

En  second  lieu,  il  usera  des  dates  fré- 
'fuente^  pour  obtenir  d'un  médicament 
ses  effets  primaires  ou  secondaires  très- 
rapideiment.  C'est  une  manière  de  frapper 
coup  sur  coup  puissamment  et  vite  sur 
lorgane  qu'on teut  atteindre. 
1  L'opium,  par  exemple,  a  des  effets 
jfcimulants  sur  le  système  nerveux  et  la 
eirciJation,bienconnu«  des  accoucheurs^ 
qui  l'administrent  contre  les  hémorrhagies 
-après  la  délivrance.  Or,  ces  effets  ne  sont 
guère  obtenus  qu'à  la  condition  d'en 
.lenip  aux  doses  fréquentes,  qui  soutiôn- 
nent  cette  action  stimulante.  On  fait 
prendre  ce  médicament  toutes,  les  5,  'f  0 
ou  45  minutes.. 

Mêmes  remarques  pour  la  teinture  de 
racine  d'aconit.  Cinq  gouttes  données 
d'un  coup  n'agissent  pas  comme  une 
demi-goutte  donnée  dix  fois  de  suite  ou 
cinq  fois.  Dans  ce  cas  l'action  sédative  est 
moins  marquée  qu'avec  une  dose  unique 
de  5  gouttes.  (J.  de  ih&ap.) 


Guérlson  d'une  diarrhée  re- 
belle par  l'emploi  dea  aela  de 
xuorpbine  en  injectiona  hsrpo- 
dermiquea*  —  Parmi  les  faiu  qoe 
nous  avons  vus  dans  le  service  de  M.  le  j 


professeur  Vulpîan,  à  la  Charité,  et  dont 
plusiehrâ  sont  intéressants  à  divers  poioCs 
de  vue,  nous  allons  seulenàent  mention- 
ner, en  quelques  mots,  ceux  dont  l'intérêt 
nous  a  paru  le  plus  essentiellement  pra- 
tique. 

Parlons  d'abord  d'une  femme^  âgée  de 
quarante-six  ans,   couchée  salle  Sainte- 
Madeleine,  n»  Il ,  entrée  le  3  novembre 
dernier,  pour  une  hémiplégie  subite  du 
côté  gauche  qui  datait  déjà  de  quelques 
jéurs.  Elle  est  d'une  pauvre  apparence^ 
plus  usée  et  plus  décrépite  que   ne    le 
comporterait  son  flge.  Vers  le  commence- 
ment du  mois  de  mai,  elle  fut  prise,  à 
l'hôpital,  d'une  diarrhée  très-abondante, 
très-fréquentey  qui  l'épuisail.  Celte  diar- 
rhée ressemblait,  par  l'nbsence  de  dou- 
leurs, aux  diarrhées  hectiques  ou  cachée* 
tiques^  mais  elléé^ait  d'une  ténacité,  que, 
pendant  deux  mois  environ,  rien  ne  put 
vaincre.  Le    sous-nitrate    de    bismuth, 
l'opium  à  hautes  doses,  le  ratanhia,  etc., 
restaient  complètement  inefficaces.  M.  Vul- 
pian  pensa  que  ce  complet  insuccès  tenait 
à  ce  que  les  remèdes  n'étaient  pas  absor- 
bés; ils  étaient  entraînés  trop  vite  le  long 
du  canal  digestif  et  étaient  rejetés  sans 
avoir  agi.  C^est  là,  en   effet,   le   grand 
obstacle  dans  les   diarrhées  chroniques, 
quelle  qu'en  soit,  du  reste,  la  cause  et  la 
nature  première  :  Tabsorption,  soit  des 
aliments,  soit  des  remèdes,  ne  s'y  fait 
plus  ou  presque  plus. Dans  les  dysenteries 
d'Orient,  par  exemple,  quand  la. période 
la  plus  aiguë  de  la  maladie  est 'passée,  on 
voit  les  malades,  pour  celte  cause,  dépérit 
et  s'éteindre  enfin  dans  le  marasme,  mal- 
gré les  efforts  les  plus  actifs  pour  les 
nourrir  et  pour  les  tonifier.  Il  en  est  de 
même    dans   d'antres  affections  intesti- 
nales,  qui   n'ont  de  commun  avec   ces 
terribles  djsentéries  que  le  besoin  d'aller 
à  la  garde-robe,  provoqué   par  'chaque 
repas,  et  la  rapidité  irès-grande  avec  la- 
quelle  les  substances  ingérées  arrivent 
presque,  intactes  dans  les  déjectionis  du 
malade.  Ceci  posé,  il  parut  logique  à 
M.  Vulpîan  de  faire  pénétrer  les  médica- 
ments par  une  autre  voie,  de  ralentir  les 
contractions  intestinales  par  la  morphine, 
ftdmiaistk^  .  en   injections    hypodermi- 


ICEDEC0IS  ST  GHIEUBGIE  PJUTlÛ99ft4 


f» 


(faes»  Le  succès,  fut  .des  plus  rapides 
à  des  pins  complels.'  La  diarrhée  di- 
nnnua  iiotableiiient  dès  le  premier  iour 
apirès  la  première  injection  de  .chlor- 
hydrate  de  morphiiie,' et  lei  secpnd  jour^ 
àprè^  la  seconde  injection,  il  n*en  restait 
^los  la  moindre  trace.  Aujourd'hui,. cette 
Amme  digère  bien  ce  qu'elle  nLaDge,  elle 
reprend  des  forces,  du  côté  sain,.  Qujint 
au  c6té  gauche,  ilrestetouib^vsparaljSLé; 
la  marche  est 


menoîbre  inférieur' s'ex^iiuient  fusez  bien 
dans  le  dëcubjtus.  Hais  cet  autre  côté  de 
robservàtion  ne  doitpas  nou^  ^rrèteri  car 
lltémiplëgie  n'a  pu  avoir  sur  la  diarrhée 
qu'une  influence  bien  indirecte;  , 

^    ,     [GazffttedetJiôpiiaiAX.) 


4 

à  la  base  ^u/glan4  «vec  une  aigaill^ 
ordinaire  en  arg^nt^  dpnt  il  réunit  ensuite 
les  dei^x.  h^uù.  11  avait  appliqué  la  pr^?r 
mièriç  fois  CjBjt  ^^ppareU  chez  un  garçon^ 
teli^^iit  ^^1^^  à;ron^sme,  4)ue  sa  m^ère 
était  V^nujlfj  WP^iei;;  d'en  faire .  tout  ce 
qu'il  ppuy^it  pour.,  le.  débarrasser  de  ce 
Ti(}e».  a^u^qn^  <^  garçon  se.  livrait  9uit  et 
jofir^  Aujourd'hui  il ,  est  si  bien  rétabli 
qu'il  e^t,  en  état  de. travailler  comme 
diarpentier^  Le    docteup ,  Yellowlees  ,  ^ 


encore  iai{]K>$sibIe,  s^insi 
que  la  station  deiout,  bipn  que:  les  mou^     actuellement  encore  onze  patients,  portant 
céments   d'extension  et,,  de    flexion    du     cet  anneau  au  prépuce;  il  n'a  été  oblige 


dnànldlllé.  -^  Le  docteur  Tellow- 
ktt  fait  observer  que  de  tous  les  cas  de 
iiialadie  mentale  les  plus  niauvais  sent 
ceux  qui  se  compliquent  .df onanisme.  Il  j 
apllis  d*un  patient  qui  guérirait  s'il  pou- 
lâîi  se  défaire  de .  sa  pernicieuse  babi-r 
tade.  C'est  un  vrai  chagrin  pour  le^ 
médecins  d'asile  de  Toir  des  malades 
iTenfoncer  dans  Tincurabilité  par  suite  dé 
eè  Tice.  Aussi  s'en  sont-ils  préoccupés  et 
ontrils  cherché  à  y  appliquer  des  remèdes 
préventifs.  Le  docteur  Yellowlees  a  fait 
comme  tes  autres  et  il  a  imaginé  eo  ces 
derniers  temps  un  moyen  qu'il  Tondrait 
soumettre  à  l'appréciation  de  ses  con- 
frères. Lui-même  il  l'a  déjà  essayé  dans 
une  douzaine  de  cas  et  cela  avec  des 
résultats  très^satisfaisants. 

Ce  ,  qui  lui  avait  suggéré  le  m^yen  en 
question,  c'est  le  fait.anatomique  que  le 
prépuce  est  absolument  nécessaire  à  l'é^ 
rectipn  du  pénis  : ,  en  effet  cet  appendice 
cutané  est  indispensable  pour  recouvrir 
rx>rgane  augmenté  (ie  volume.  Si  on  met 
of>stacIe  à  cett^  fonction  du  prépuce,  on 
rend  l'érection  si  douloureuse  qu'elle 
devient  pour  ainsi  dire  impossible  et  par 
conséquent  on  empêche  d'une  manière  à 
peu 'près  probable  une  éjaculation.  Ce 
qu'il  a.  faits, c'est  de  traverser  le  prépuce 


dé  l'enlever  que  dans  un  seul  cas^  où.  il 
donnait  liei^  à  unp  trop  forte  ijrritation } 
mais  il  ne  l'a  pourtant  Ôléque  tenaporair 
renient   avec  Vint^ntion  de  le.  remettre 

tiVus  tard.  Un  seul  homme  a  été  obligé  de 
ej  pprter;  pendant  dix-huit.  Jours  et  celi^ 
sans  le  nioindre,  inconvénient;  il  n'y  en 
eut'pas  dftyfmtage chez les.autres  nialades* 
Le  docteur  ,Yello,^lees  est  certain. que  ses 
{patients  s'^l^çtuirent  absolument  de  U 
me^turbation  pendant  tout  )e  temps  qu'ils 
portèrent  leur  anneau.  Cet  appareil  est  si 
simple  qu'il  ne  peut  donner  lieu  à  aucfinc^ 
conséquence  fâcheuse.  I^e  docteur  yellow,-; 
içes  .est  tell^n^ênt  persuadé  de  spp  pfflr 
çaçité  qu'il  cbmptç  en  généraliser  Tenoiplo^ 
ponrtous  Uf  mastui^bateurs.  Cet. anneau 
pei^t  rester  e^  place  pw>dant  un  tempï^ 
ind^n^.  N'aqt-on  pas  v)^,  en  effet,  des 
personneSy^çhez  qui  de^  balles  sont  restées 
^ans  jle  corps  sans,  le  moindre  inconvé- 
nient !  '.)  : 

;   {Jùtmiàl  ^  mmtalScimce,) 


1 


Opfiratlon  d^'heriiie  étranglée 
ipratlçniée  clii^z  un  enfant,  qua- 
raii^te-qiiiqbeur^ÎB;  après  la  nais- 
G^anc^;  par  le/  docteur  jPraqk  Woodb.urg. 
--  Le  10  août  4874,  une  Américaine,bien 
pôrtantei  accouchait  de  son <  douzième^  enr 
faut.  Celui-ci  vint  au  monde  asphyxié,  et 
on  eut  assez  ^  peine  i^  établir  la  respira- 
tion. Quelques  heures  i^près,  sa  mère,  le 
voyant  agitée  l'examina  attentivement,  et 
découvrit,  au  niveau  de  l'aine  droite^  uuq 
saillie  du  volume  d'une  petite  noisette» 


«^ 


tiè  hodeminD,  te  doctettrAndrewv;  appefé 
eir  tonsaltalion,  recotmut  que  Ir  tableur 
atait  acquis  fea  dnnensionrf  inief  orange. 
]>  tszb  foi  pn^qpij  mats  sans  résîilUf. 

Deux  heures  phn-  Urd',  on  f  essaya  Se 
ttoUTeau,  après  un  bain  chaud  et  Fàdbri- 
iristratrcm  cfe  petites*  fôsesi  dfopiaiti.  Le 
tblome  de  la  fttmeur^al^italbrseel^ii 
de  la  tête  de  l'enfiiÀt.  Aprèfs  une  ttoisiSm& 
tentati-ve  infrncCueuSQ,  le  chirurgien  se 
décida  à  recourîk'  à  Topération. 

A  ce  moment;  la  naissance  remontait  à 
quarante-cinq  heures.  Le  sac  fat  ouvert  et 
l*oâ  reconnut  Peristènce  d'bne  hernie  in- 
guinale ohlique,  quf  s'ëtâiit  étrangKe.  au 
nrreau^de  Tanneau  interne.  La  fumeor  se 
composait  de  la  plus  grande  partie  dé 
Fintestin  grêfis,  depuis  le  Toisinage  du 
duodénum  jusqu'à  Vextiréûiifè  inlKrieure 
de  Filëon.  EIVeUeconttstiaftj^asfâpTplorm. 
Après-  atqir  repouésé  atè&  tàiii  tes  iiitës*- 
tinr  dans  l'abdomen ,  le  chiràr^en  r^unii 
les  parofs  opposées  àtx  Canal  au  mojen 
ff\m  fit  de  soie,  doht'Tes  chefs  furent  ra- 
menés en  dehors  de  fà  j^laie  cutanée* 
Cette  dernière  fbt  ^afement  fermée  par 
quelques  points  de*  sutuife,  et  un  panse- 
ment fut  appliqué  sut  le  tout.  Il  n'y  eut 
aucune  complication,  et  Ta  gtiérison  fht 
des  plus  rapidieir.  V^e  KUhft  p1*ûs*tard^ 
Fenfant!  étafe  robuste,  biisn  portant,  d'une 
taille  étevëè  pour  son  âge.  t^ildaoC  longi 
temps  on  lui  a  fait  poftér  un  bkudage, 
auquel'  on  a  renoncé'  marnteiant,  la  cure 
radicale  ayant  été  obtenue. 

(Thê  Bdinimtgh  med^Jmamal.) 
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sions  suivantes  :  ^•11  faut  sawir  axcbxi^ 
DUR  ;  S«  ne  se  Taisser  détetxpiner  qua 
des  îudlcatîons  précises  et  formelles  ;, 
indications  seront  les  accidauta  euz^f 
mfimes;  ainsi,  2>^  (tàccidénts  pa$  dUac^ 
.  H(m\  expiosiou  des  accidents»  interren* 
tion  ;  3o  ces  accidents  peuY.ent  èiriS  dl| 
trois  ordVes  :  a.  hémorrhagles  sans  ÎAfec^ 
tion  putridle.  Oa  pratiquera  Te  tam|^Qi|6r 
ment  et  dans  certaines  conditjpna^  QQ 
pourra  y  joindre  1^  seîgVe  ergoté  ;  b.  uifec- 
titm  putride  sans  bé'morrhagie.  On  fem 
hr  dilafarion  du  col,'  rextractioa  du 
ééKVrë  par  les-  rustruments  dtàtis  les  prer 
miets  mois,  à  Taide  de  la  main  quand  I4 
i^ossesse  sera  assez  aVaucée  pour  quâ 
cela  soit  possible.    Injections   înti'a-ufé' 


rines;  c.  infectiotr  putri()é,  hémorrhagîe. 
Tamponnement  et  ditstation  simultanée 
du  col,  et  extraction  do.  délivre  comme 
dans  le  cas  précédent 


t^ 


m 

De  la  délivrance  dans  Tavor- 
teinent.  —  Il  y  a  quelques  années, 
M.  Guén^ot  donnait  le  conseil  d^înter- 
Tenir  à  la  suite  de  ravprtement^  si  le 
placenta^  au  ^%i  d\tn  certain  nombre 
d'heures,  qii'il'  fixait  pour  les  différents 
'cas,  n*étâit  pas  eicpulsé  spontanément. 
IIM.  Pajot,  Tarnieir,  Ûhàrpentlér,  etcJ, 
Uht  protesté  avec  vigueur  et  ave(^  raison 
contre  les  conclusions  de  M.  Cuéniot,  et 
ont  montré  qu*eh  asissanC  d\ti%\\  le*  mé- 
decin s'etposait'à  râirê  éclater  de  grades 
accidents.  M.  Casterra,  avant'  j'épris  Ta 
mifime  question,  est  arrive  aux'  conctu- 


Ipfectibns  (feaù  ctiaude  çoxir 
tre  ta  niâtrorrhaate.  —  Dipi^un 

ca^  i'hémori'hagîe  gràve,^  liée  a  un  avor- 
têtnent,  et  que  n*avaient  pu  ajrsèter  .  ^i 
Krgpt  dte  seigle  ni  Teau  frpi^e»  Taùt^ojc 
injecta  de  rèau.  à,  environ  io  degrés»  A.U 
iéontact  de  cette  eau,  Tutéru^  ^e  contracta 
SI  énergiquement,  que  Toeuf,.  quei  l*p|^ 
sentait  à  peine  p'ntre  les  livres  entr  <}Ut 
vertes  du  col,  fat  expulsa  avec' ses  meuA^ 
branefe  au  bout  dPun  quart  dTieure»  Lem 
jours  siiivaqts,  leç  injectîous  fureot  faites 
avec  de  Teau  lîède  jusqu'à  ce  que  ruléri|| 
eût  repris  son  volume,  r—  Les  injectioi^^ 
ifeau  chauffe  ont  été.  emplojiées,  avec 
succès  dan^  24.  cas  dlavortement,  3  cas 
d'hémorrhagîe  grave  résultant  dé  Vinset- 
tion  du  placenta,  dans  des,  cas  'd'hémor- 
rhagîe, accompagnant  des  tumeurs  Çr 
breuses  et  autres  de  Tutérus^daus  des  cfl^f 
decancer^Setnénorrhagie,  etç,  ta  Içnif 

Îié'ralure'dè  Teau  employée  variraîl  4e 
;6  à  8a  degrés,  et  ^'aùlèiiT  considère  |^aq 
chaude  .comme  ayant,  plus  d^actioû  sûr  ^ 
fiTfre  musculaire  uténné  qne  ' ^^u  ftpi Jjf 
pçiire/ou  chargée  Aq  substances  àst^Ju- 

géaftlês.  "   ,     ":,  ,.|. 

{Prene  méd.  belge.) 


^  ii 


IC^âHie  ^^  GfpURGlE  iPBAItQDfeS. 


ir 


I>a  strychnine  dans  la  théra- 
peutique ùlJ'BlMllr»>  **^  Les  traTaux 
récents    de  Nagel,  ça^i  remis    en  hon- 
neur l'usage  de  la  strychnine  dans  di- 
verses aoihljppîe^.  M^  Halteid^f '.-^onne 

les  résultats  de  son  expérience  person-  j'au.  tquge.ets  iiK  veii^  ie' énfUBen^fH^ 
Belle,  et  ses  obserrations  sont  relatas  |!taiiAtii  tmiseati^ 


le  anédtoiti  peut  i  PaTanoe  se  déclarev 
istpuMsani  et  'l^atiophie  (riNf^aHit  Aitale* 

I  meilt  à  là  Gécitéb  Ji 

Lorsqu'au  contrasi»  lesl  lioiites  pêri^ 
-phéti^ms  -éé  Ift  '«eabihaté,  epéeîalettlctat 


avec  une  rigueur  qui   jtispire  la    pt^is 

grande  ^nfiasee^JI.  pratiqua  à  ù  leM^e 

des  injections    d'un   demi-milligramipe 

tfttord,  potfr  sè  meltré'engartî'e  Contre 

ujàë  îdiosyncfasiie   possible,'   ét'][^ôt(e   la 

dUïe']usqû*fa  3  ou  H  thilKgramtnes,  Tl  a 

employé  ce  moyen  dans  cinquante- deux 

caa^  sur  lesquels  la  moitié  presque  ont 

ddîmé  Ses  résultats  positif i,  biÇn^qtl'â  des 

degrés  très-diters.  Dans  dix  cas  au  moins 

les  rémltAtfl  ..obtenus  .et  tmpiiiabkfl  k  la 

strychinitte  onl  été- vrainieit  •  ifoportntfts 

par  leur  intensité  et -leur  persiMan^e.  ta 

stryihaÎBd.iBk'a^it  pas  -seiUament  daiwles 

Wiplea  débordref  (onoti^^onels  li<^  tout 

aiL^vs  à  ffeatrf^bles  cqomei^^nés  de  la 

aroUalîoQ  eu  ^^  rionervationi  inais'  elle| 

augmente  les  facultés  Tisuelles  pxèmfi  dans. 

l»  Ga3  ob  existftnt  des  Usions  matérielles 

pUi»  ou  moins  griYes.  . ,  ^ 

Dans  Y  atrophie  des  nerfs  optiques  f  Hal- 
tenhof  n'a  obtenu  qu'une  fois  sur  quatorze 
i}9i  «flaélîq|pali9a  f  Hsagèrei^  .:f|M|M .  ^>$q 
marquée,  après  ùnq  inj^9c4ipfVB,  répétées 
de  jour  en  jour;  Tamélioration  ne  dura 
que  tfept  samatnes;.ll  ajoute  que  le  ctrâ- 
rant  constant  ne  lui  a  pas  donné  des  té- 
«ultats  plus  satMfa'.sants  :  c  Le.galTaoiaaie 
m'a  paru  produire  dans  la  plupart  des 
€MM  upe  stimûlÀfion  passagère  delk  âçm^i* 
bîïSté  TÎsuelte,  a:reb  flargisiemèM  «Ippté- 
cïàble  du' champ  tîsilel,  'dimî'ni)l'ioii  de 
réblouissement  atf  grand  jour,  tèiffeWafs- 
sement  ^e  la  fixation  centrale;  mais  au 
bnui^^'iua^  certaki  iiOKxIiiXd^  àe^^^f^fi  Ta- 
mélîoration  sWètaii  fOJOF  J*}ff^.  f^ace^ 
malgré  la  continuation  des  séances,  à  un 
recul  rapide  vers  fétat^ntériieter.  »  Aussi 


peut  isspiresi  Ane  ^aasélieimtiMi' 
!  par  kù  tMnfemi'q^ie  éliokf^UfQe  et  t)ar  k 
stt}tknnie«i.  pt/Q'èsteuttdAtiami'enihlycM 
pMiMiiArdio  «aa»  UeiBtfL  idë  1«  imatonhi  ^ 
\  a«acidéiak)iiÉftioa»'de'lil  pootioèlitenlpoiiaki^ 
!du  disque  optiqae  !qiie  j^ai  okten«>iàtf 
la  ètsydmîse.dtt  èm^élioiulèiDns  remar* 
quables.  »  Ces-  ficoUmes  -œntraux  sont 
Viim-n  *tiqîmFii^tiu*«h«fH)^Mb  seule- 

meot .  p0f  c^plU^^^dr^i' l'^ttA^i^n^  piit  1^ 
'  pieia  ^olorés^  L'auieur  a  aouiois  knt  îih 

jeotifQna.  ainq  f>:in^adm  préeeqlant  eetie 
^  flNTilie/ ^péeiMe  d'a^i^l^pîe;  Chex  ton» 

r^uité  cefHi(«|l0.  4  ^i  «ugmemjLëei  chei 

quatre  ;d enUo^aux;  ki  fiatrtj^a  ndrmaie 

réUbU4.  et  faoîlil^Bi; 'ia/|ieroeptkin  des 
^  cAuleum  «j»éli<»nâek[Oftnf  un  caii  où  Vêr 

trophie  >arHi^ile  «rftit  8u«c4dé  à  la  cMftn 
;  pneasiiHi  .pftri  iine,4ujDAe«r;du  mexiUaûa^ 
!  htuviaiurwici  lois  e^tfi^^e/lfamtiiorfttÂell 

par  ia  9(f  ychoÎM  fkit.4i;ès-iw>tab|e. 
;  :  iQaaad.M)eaiiplterdati9)Ja  nerf  9f^q«eti 

la  léUiKJ  de»  W0i<Mis  'qpii,8€iQt(la.0uite 
;  4'«nf  infliuia^aU^  des  ifuembraoes  jpnê*. 
\  follets»!  ^n.'  pouiriL  espérer  i>ni  avaéilî^m,-» 

•  tîwipaff  UiiliafOhniM,:à  eondtiioaqM  te 
pU^ntasie'piimUiTe  soit  éteinltt.  et  qpê 

;  l^aMphie ''oeasécuUira  «oiA  autâMoaite 

•  (^  cas  siic  7^/  -'i    '•  ■ 

Dans  Jfli.rfAt>i»âe  |}i^maiiteirew  laà  réaut^ 

;  titto  ont  dép9sié  l'aUente  da  Tanieur.  Il« 
:  eflftplayéia4s(rtcbniaedan&eâi»q  cm,  et  si 
{noté  lai ' dinÂnuiio»  de.  réblov^iss^smeat 
j  diuïf^a  ei  de  »le\  cécité  nocturne,  la  fer- 
;  meté  plus  grande  de  la  vue.  Dans  quatre 
ois  11  ^y  a'  eu  '  a(%iii^taliMi  de  l'b^oité  ; 
.  dans  t  deux  ^n  élari^èmeiit  du  ehniaip 
I  tisiiet  p#ar  Ja  lumière  blaatbe.'  • 

La  stfjdaaîna  agit  bien  dscns  les  eay 


la  strychnine  et  le  galvanisme  ne  mod^-     tiM«QAtlqiiess  fs^fte  accomfttgflés  de  U*' 

i  pronostic  de  de  Grœfe  :      siows-gràiires  6t"péw»wipt»  du  fond  d» 


fient-ils  pas  le  pronostic 
i^Totiles!cs  fois  que,  diifts  ^ncTimWfi^ie 
t«eé  lésîion  éfh^ophique  pritmtTté  de  W  pan 
ifiAe  et  dei  TaissifÂOi  réltniènir,  l'MpIt^rs^ 
lîtm  âti  chtiwïp  tisuel  révèle  tta'i^réci»^ 
seimbt  JMLt  une  portion  tlef  la'^îéripbérie; 


l^^il^W  de  Aéchirivei  înadtîples  de  hv 

QimM  avi  iMblyot>ies  ^na  lésiei»  ai>- 
ri^use,  c^eatîlei  triomphe  da»la^itFjchirine^ 
que  •  la  râalsfdîe)  paraisse  sous  la^dëpaa^ 
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4a«cie>  de  l'anémie,  d'actions  réflexes  par- 
ties du  trijiuneau  ou  de  paralfaîe  :  da 
grand  sympathique  cerricaly  ou  de  Tabue 
da  Talcool  ou  du  tabac.  • 

£Ue  peut  être  utile  dans  les  amblyo* 
pies  par  manque  d*usage  qui  compliquent 
toujours  les  strabismes  non  alternants, 
dans  les  ambljopies  de?  myopies  fohes 
at  progresaiTcs.  Elle  est  inférieure  à  Té- 
fectricité  dans  les  paralysies  des  muscles 
de  l'œil.  Elle  doit  être  essayée  dans  l*as-> 
thénapie  accommodative. 

{Bull,  de  la  Suint  romande). 

-  Le  chloroforme  dans  le  trai- 
tement de  rhéix]opt3r8le.  Dans  on 
cas  d'hémoptysie  grave,  chez  un  homme 
de  quflhraute  afis  affecté  de  tuberculose 
pulmonaire  très-avancéey  et  que  n'avaient 
pu  arrêter  la  glace,  la  térâ>enth1ne,  Ter- 
got,  l'application  de  la  chaleur  et  de  la 
sinapisalion  aux  extrémités,  le  docteur 
AUodi  Wtir^  voyant  le  sujet  près  de  suc- 
eomber>  eut  recours  aux  applications  lo« 
calesde  chloroforme.  Sur  un  tampon  dé 
flanelle  auquel  il  donna  les  dimensions 
de  la  partie  affectée,  il  versa  dear  onees 
de  ce  liquide,  l'appliqua  immédiatement 
sûr  la  poitrine,  et  le  recouvrit  d*épais80iB 
serviettes  a&n  d'empêcher  l'évaporation. 
Lfeffét  fut  instantané  :  la  toux  et  Thé- 
AÎorrhagie  cessèrent  immédialemlent  d'une 
façon  définitive*  Cet  homme  qui  était 
alcoolique  fit  plus  tard  un  excès  de  bois- 
sons et  mourut,  avant  qu'on  ait  eu  le 
temps  de  lui  porter  secours,  d'hémoptysie 
foudroyante.  L'auteur  serait  volontiers 
d'avig  que  le  chloroforme,  dans  cette  cir- 
constance, a  agi  à  titre  de  révulsif. 

[TheLomeet.) 

:  Traitement  du  prurit  de  la 

▼ul^e.  —  Le  docteur  H.-Z.  Gill,  de 
Jerseyville,  traite  le  prurit  de  la  vulve 
que  l'on  observe  dans  la  grossesse,  par  le 
nitrate  d'alumine»  Ge  topique  agit  &  merr 
veille  et  mieux  que  tout  autre.  On  l'em- 
ploie  à  la  dose  de  0  gr.  36  dans  une  ùttch 
d'eau  tiède,  en  lotion  sur  la  vulve  un  QO 
ioiectîofi  vaginale.  Pendant  les  chaleurs, 
Ua  applieatioiii  doivent  être  bi-quoti* 
diennes.  .  {J.dethér.). 


FOUfOLIS   DUnSflS. 


'Potion  expectorakite. 

Chlorhydrate  d'apomorphine»*  02  cent. 

Infusion  de  polygala. .     20  grammes. 

Sirop  simple ; .'.    20        — 

■aa  distillée i20  •      -* 

F.  B.  a.  une  potion,  qu'on  prescrira 
par  cuillerées  à  café  toutes  les  demi- 
heures,  dans  les  aflections  pulmonaires 
graves* 

» 

Poudre  contre  lé  catarrhe  na- 
sal. {Beverley  Robiruon,) 

lodoforme  palfèrisé '  4  grammes. 

Canpbre  pulvérisé #...    4    .    -^ 

Gomme  polvérisée.f ^    8       ^-«   . 

Hélez.  —  InsnfSer  cette  poudre  dans 
les  narines,  pour  tarir  l'écouleiKient  qui 
provient  de  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  et  qui  souvent  exhale  une  miltt- 
vaise  odeur. 

'  Prescrire  ett  même  temps  un  traite- 
ment général,  pour  modifier  la  constitu- 
tion du  malade* 

Pommade    antlrhumatismale. 

'{Queneau  de  Mussy.) 

.  £itralt  de  belladone 4  grammes. 

Extrait  de  Jusqalame 6    ,      -—  ' 

Extrait  d^opluin 2         —    ' 

AxoDge KO         -« 

_  F.  s.  a.  une  pommade,  aveclaquelle  ou 
frictionnera,  trois  ou  quatre  fois  le  jour, 
les  jointures  très-douloureuses,  dans  le 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

{Union  mid.) 

Solution  contre  lea  écoule* 
ments  ▼aginauz.  {Trélat.) 

Acide  pbénique  pur i  gramme. 

Alcool  00  eaà  de  Cologne....  30       -r 
Eao 70       ^ 


Mêles.  —  A  l'aide  du  spéculum  on 
introduit  une  ou  deux  fois  par  jour,  IdaDf 
;  le  vagin,  des  tampons  de  ouate  iiobib^ 
I  d0  ce,  mélange,  et  après  les  avoir  retirés,; 
on   pratique   des   injectious  légèreixtôi^t 
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astringentes.  — -  Dès  que  tes  surfaces  ma- 
lades sont  détergëes^  on  remplace  l'alcool 
pliéniqué  par  une  solution  moins  active» 
el  (foi  renferme,  pair  exemple^  5  grammes 
de  tannin  pour  30  grammes  de  glycérine. 
On  plonge  les  tampons  dans  cette  solu- 
tion, et  on  les- introduit  comme  les  pre* 
miers..  {Courrier  médical.) 


Poudre  contre  les  rhumatismes 
de  cerveau.  [Geneuit).  , 

Bromure  de  etmpbre  finement 

palférUé 2  grammes 

Poadre  d'Irl»  de  Florence.......  4      -^ 

j     Tannin..; 40  cenligr,     t 

j      Mêles. —  Par  prisefe  dans  la  journée  pour 
I  combattre  le  rhume  de  cerreau. 
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Séance  du  JS  décembre  4876. 
Présidence  de  M.  Chatin. 

t 

Paralysie  générale.  —  M.  Fo« 

tille  (de  Rouen)  lit  un  mémoire  intitulé  : 
des  Relations  entre  les  troubles  de  la  mo' 
tîUté  dans  la  paralysie  générale  et  les  lé- 
sions de  la  couche  corticale  des  circonyqi 
luttons  frotitO'pariéiales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

ff  4^  La  paralysie  générale  des  aliénés  a 
pour  caractères  pathognomoniques,  fi(u 
point  de  Tue  anatomique^  une  altëratioo 
constante  de  la  substance  corticale  des 
circonTolutions  fronto-pariétales» 

»  S^  Les  travaux  les  plus  récents  ten- 
daient à  attribuer  les  troubles  de  la  moti- 
litë,  dans  la  paralysie  générale^  à  des  mo- 
difications histologîques  plus  ou  moins 
manifestes  du  bulbe  et  de  la  moelle; 
aacun  rapprochement  de  causé  à  effet  ne 
pourait  donc  être  établi  entre  la  lésion 
'  anatomique  constante  et  les  manifestations 
symptomatiques  également  coiistantest 

M  3®  La  découverte  par  Hitzig  et  Fer'- 
rier  d'une  région  excitable  et  motrice  à  la 
surface  des  circonvolutions  de  la  partie 
moyenne  des  hémisphères  cérébraux  per- 
met d'établir  ce  rapprochem^t.' 

»  4^  L^existencCi  dans  la  région  exci- 


table des  circonvolutions,  de  centres  mo- 
teurs coriic&ux  distincts,  pour  les  moute* 
ments  du  membre  supérieur,  du*  meÀibte 
inférieur»  du  eou  et  4é  la  tête,  de  la  langue 
et  des^  mâchoires,  de  la  face  et  des  lèvres; 
du  globe  de  Tœil  et: des  paupières,  permet 
de  rendre,  un  compte  exiact  dé  la  localisa^ 
tion  des  ataxîes,  des  convulsions,  Vies  con^ 
tractures  et  des  paralysies  partielles  limi- 
tées à  teb  ou  tels  de  ces  organes  dans  )« 
paralysie  générale.  > 

n  5^  C'est  d'abord  par  IVxcitation  que 
produisent,  dans  ces  différents  centres 
mioteursy  1/hyperémie  au  début  de  la  ma* 
ladie  et  4eS)  poussées  çongestîves  de  la 
partie  moyenne,  et  ensuite  par  les  progrès; 
de  la  dégénérescence  sqléreusé  de  la  pé* 
riode  du  déclin,  que  s'expliquent  les  trou* 
blés  progressifs  de  la  motilité,  tels' que 
l'embarras  de. la  parole,  les  spasmes  fi-' 

.  brUUires  des  lèvres  et  des^  joues,  Pataxie 
et  la  dissociation  des  mouvements  des 
meinbres»  le.  grincement  des  dents,  le 
rétrécissement  ou  la  dilatation  de  la  pu- 
pille^ les  convulsions  limitées  à  un  seul 
iij^uscle  ou  à, un  peti(  nofnbre  d'entre  eux; 
les  attaques  épileptiformes  unilatérales^ 
les  hémiplégies  partielles  ou  passagères, 
les  .contractures  persistantes  et  enfin  les 
paralysies  j^lus  où  moins  complètes. 
_.»  6^  En  résumé,  da^s  la  paralysie  gé- 
niir^le,  les  lésions  oorticrales  des  circon- 

,  violations  âronto-pariétalea  sont  la  cause 
directe  des  troubles  de  la  motilité,  de  la 
localisation  et  Tintensité  des  accidents 
spasmodiques  et  paralytiques.  » 


H 
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Présidenee  ie  U.  Cltitm: 


■  j 


M 


Études  sur  leslia^^Ldc^  P^^bo- 
logiques  de  la  caylté  pérlto- 

néale .  Note  ^  ae  par  M  ;  Méhue,  can- 
.<)idat  gjci^,:  }'d  sectioa  «^â.jykaunacia*. — 
c  Les  4iquides  asciU<iuefi|  dijt  i'iii|,lwry 
contiennent  les  mêmes  éléments  organi- 
ques que  le  sérum  du  sang;  la.{»apAciiaa 
des  matières  albumineuses  y  varie  seule 
dans  des  limites  assez  étendues,  mais  ja- 
mais elle  ne  dépasse  celle  qu'aurait  don- 
née un  égal  poids  da  Siériim  saRgniiW'^es 
liquides  sont  gènéralemehraTcarins  au 
papier  de  tournesol  ;  sur  20  )  liquides  en- 
Tiiron»  Tauteubr  B*tfii  a  renooiitré  qu^bm 
sMVk\  à.réftction  acHile,.  )B!k  doué  àè  qfua)i(éè 

Ls0  licliMdesàÊcitiques'soiitim mëlftÀgê 
deftérîse^  d»  fibriae^  de  fibniia  dissoute 
ftt.d«  sel»  lninér[Biaz3t;' ilb  sd  composent, 
Tisser  vis  de  la  cbatleuir;  de  Tacid^aôéliqoè, 
4e  l*aeiide  asotiqne^  du  taonin^ '<kt  biofeto- 
zur4  de  mercttra  et  du  sutfale'  de  magné- 
9Âe,  comme  le  sértim  sanguin,*  U  liqiii>dê 
de  la  plèvre  et  celui  de  Tb^ériocèlé  ée  h 
Uini^ue  vagînàleu 

Le  poids  d€s  matières  fikes  ewiUtiues 
dans  1  kjilogr..  de  licfuidè  a^ct  tique  M')»â» 
ijaît  pas*  ft'éUnrei  îasMiis  «n-desisui^  de^O 
grammes  ni  descendre  :au«4css(wif  d«  Il 
grammes.  La.  prapertîoD  dts  «mtièr0»o^'-' 
ganiquâ^  peut  donc  ë^alpr  «elle  d^tm  p^ 
reil  TOiLume  desérusu  sangimi  w  «*ttré 
que  ladiiièma  de  ce  poids. 

Le  p0ids  défi  sela  Hainéraux  <9  à  9'grMi>^ 


!B«s  par  lûlogr.  dif  li^id^  né  variéf  qNeMS 
dans  dèsikiaites  très-dtitHtts;  •' 
,•  Les. liquides  pa^îss  en*  iMrtiifèfii  Asis^ 
Bt  f  cprediûaeiit  ordinaifremietit  d'unei  fisçoa 
plus  rsrpid«>  qi>e  k«  4iquidiS9  riches^  Ba 
I  géééral^  la  «m  daa  aaladei  est  pkis  m** 
I  Dacëe  dbiBsr  les  cas! de  tiqpidcs  pauTrês 
!  que  dao^lea. 01»  de  liquides  riches. . 

M.  Méhu  a  groupé  les  200  observations 
r  J^'il  possède  d'après  les  causes  qui  ont' 
déterminé  Tépanchement  :  affections  car- 
diaques,    carcinome    hépatique,    kystes 
ovariques,  tumeurs  fibreuses  :  enfin,  di- 

f  veeseaan^raeeavsespiirf  rar^s^^ 

^ien  que,  en  gt^neral,  les  liquides  les 
plus  riches  en  matières  fixes  soient  ceux 
qui  ont  pour  causes  déterminantes  des 
tumeurs  solides  d«  deslijrsies  ovariques, 
il  ne  fiut  pas  déduice  de  cette  remarque 

;  des  conclusions  trop  absolues. 

D'autre  part,,  pres<]^u& tous,  les  liquides 
dus  à  des  tumeurs  cancéreuses  ont  une 
teinte  ictérjq\ie  eb  €0tttien^ejai4^  pigment 

n  biliaire;  ce  n*est  pas  là  un  caractère  cer» 
ta*n,  car  ce  pigment  biliaire  se  mqi^re 
sous  nnfiûeiice  de  causes  passagères,  et 
se  rencontre  d'ans  des  cas  de  cirrnos^bieD 
démontrés  par  les  autapsîes.  ^ 

Dans  de  nombreux  cas,  Tan^lj^çe  jfer- 
met  d^afûrmer  que  te.  liquide  provient 
d'une  asci  te  et  udn  d*un  l^jste  ovarlq^e  j 
mais  il  existe  iin  assez  grand  hoqibre  de 
kystes  otarîques  donA  le  contenu  ne  sau- 
Mit  être  distingua»  par  ses  caractères- 
physiques  ou  chimiques,  de  qolui  d'une 
ascite.  »'    '  /       ,   , 

Ce  travail  est  renvoyé  à  là  section^ 


«»■ 


tJ  >' 


CHROWaUB  ET  MSCBLIJLlrtaW. 


AdmlnistTttfibtt  générale  de 
TassiAtatioe  puiblictue,  à  Pttrlë. 

—  Uadminislpatiien  de  Fadsistance  pu- 
blique s'occupe  en  eo^momeiort  des  quan-* 
tités  de  lail  ir  fottrmr  dÀHs  (es  hÔpitÀuz  et 
les  hospices  civils  de  la  yi\lé  dé  Paris, 
pendant  le  ceorant  de  Tannée  4977. 
La  fourniture  du  lait  dans  les  bdpitaux. 


qui  avait  atteint  le  chiffre  de  4  j047jj67!f 
;  lilre^  pour  l'année  48T6,  s'élèvera  pour 
Tannée  1 877  à  4 ,065,350  litres. 


—  La  Soviété  française  de  tempérance, 
association  contre  Tabus  des  boissons  al- 


ràIT9  J)IWS. 


eooligues,  j^éniiie  en  assemblée  gënërale^ 
\t  S  diicèttibrelSf!^,  ^tû^cné  ^btflyreaû 
«Mfme'  fl  stiît  -pôiir  Vannée^l  éT7,  : 

ftéritféût/ M/iB(ïovKriJ  laWililave,  de 
rfoMt^;  -^^k!e-pr%srit)*étits,  ftJnt.Tej^ro- 
IsHêor  Èovffnaud;  le  lardn  larre%  He- 
nvdMn  et  "Patrl  Ptrat*;  —  secrétaire  gé- 
«Ml;*âo(fteii^l:'Ltn)fifèr;  —  ôecrôtaîres 

m 'dodleiir  f^edd&anë^  -^'  secrétaires  ''des 
•émees^  «d^dt^virs  Vai^ânni  ^  ^a1;  — 
biklioihéciMre-iBiifdiiifnte,  Aotftiear  A.  llo- 

—  trésorier  y  M.  Gust.  Matigin. 
IViales  ^ks  fiemmiSes  de  récrampense?^ 

iptiîcmJà  Q^pfiéîi  fiéhem  être  |idres- 
ate,  avatft  4e  ^^^fé^iér'iffn,  'm  ^ecrëta- 
rimi  générafi  ^^e  ^tiëtii^t^,  nie  9e  'IHJniver- 
silii,  16,  «où  «oniC-églileBieiii  téçat»  ies'adh'é- 
tions.' 


¥  » 


IC.  Je  idocisur  iLapêjirèPe»  qiii  >iemlty 
îl  7  fl  «qneiipiés  ra»iiiée%  juim  pAâte 'Si  "êiîh 
ân^ée dam Aâ  pBSsse  mfcKotfley'vteBt'^e. 
fbnner  une  maison  des  jeunes  ëpilepti- 
faes,  4,  rue  de  l'ASreuToir,  à  Boulogne- 


;ï 


.la.  iir«rlol0  ;à  .Londriétt*  — Mm 

jonntaux  aimlaii  faimenewt  qite  4a  {lëtite 
Tésole  ftugmante  rapidement  A  Londtes* 
Lm  trois  b^tdoix  .«uSeotiis  an  tnâteMent 
des  varioles,,  éllbblislàiHameifton^  Hat&p6« 
tead  el  siocJat^M,  iuaA  lifttëvaileiHent 
pleins.  Je  noBsbi«.lotdi>deiiiEaladcs>sf6l6^ 
Tsat  à  dOO.     i 

UbApUaI>des<flé«tB«nj  àfioneÉton^  qsn 
peut  receiT4>ir  3(Mtmilkl8s,>eBtmatntBinuU 
consacré  aux  varioles. 


tiers  seulement  a  échiy^pé.  Les  ei^ux,  ont* 
â^jplus^.lalayéles  rives, de  la  partie  conr 
fineotale  du  ae^ajusgu*à  une  distance  d^ 
Ç  kulqm'ètres  cLe  la  cote-  %dî  force  du  venl 
a  été  évaluée  à  t40  lilomètres  jpar  ïieuf^^ 
forcci  beaucoup  plus  élevée  qu^  celle  dd 
l'ouragan  d'Australie  •   '''  ' 


Un  ^igqpiioii  daoM  f  lad».  -^  lies 
demie»  détaib  que  de  télégraphe  aji^orte 
iur  le  réûeat  ijipiioa  daiCalcutta  nousTe- 
psésBAtent  cette  4Xtastrftpfae  .como»ê  la 
pins  meurtxièfetqtie  i^isloiiejût  eu'à'Oïk- 
legislrar. 

Les  ilessituéesàrembeuchiuedii  Gange 
eido'BrabiMlKMitsaqttieiiiélé  snbmengéss 
n'aieient  point  «ne  popalalion  de  moins 
de  240,000  habitants.  On  évalue  an'un 


Les*  médecins.  4}^i  j^raAiguent  actuelle- 
ment rJbûinopopattiie  en  f rçutce  j^obIail, 
nombre  xle  dUO  e^avinm  :  70  4  Batis,.830 
'  d^ns  les  d^art^oaenfai. 

Il  y  ^  ^  (ce.  «if^menl  ,eji  Fras^fi  ift. 
pharmacieS(^hamc)aqpatbu|ufsi|péci«Ues.:  $^ 
à  Kai-it,  3  ^.,LïQiï,  2  cà  Boideanx,  «à, 
Marseille^ 

>     il  ,y  :à  paiement  un  oertain  «ambre  ,i^ 

médecins   vél4i:i|iaiies  fA%ti||m^Bt   ItbQn. 

:mxBqpalhia,    .  ,.   .   *j 

Trois  \Apa^x  rhcmep^pat^quai  .d<}> 
.  fonâfttion,  ^éfu^Ut  .iC<«6ft^îO-7«  -wi^ei^, 
en   Franccf.  f  l'iiâ^^itel    flabn^mann.  ej^' 
rb/)piial  ^i^t;Jfte«iwi  A.P«ri4»  mjiital 
SaÎDilJLujc  AuLfon»  ... 


dLifi4t;Mit>  4e  Seutàc  natromte  \t  d^u- 
iMûreeft  événem^iit'survBiift  :  t-Le'fiomnrii 
Mtge  kfiibitaît  «ivee  sa  mens; 'cette  Ûer-' 
nièae,  s*étant  sentie  quelque  peu  indis- 
poiée,avait  ^noMtdtê  un Inédecrn  qui  hii 
conseitta^ée  'prendre  une  pttrgatron  «vee 
dttJ»ef  '4e'iMÂlte;f^'fih  se'renditèhei  «a 
pUarmacien  et  jifemanda,parjemeQr,  sxn 
paquet  d«f  «ef  'éToseilk  qvH/i  admittietra 
'  cousèiencitffiseaiient  %  «sa  infère^  QuéAqu«si' 
instants  plus  tard,  la  pauvre  -feorme  se 
débattait  dans  d'bonribles  souffrances  et 
^  bientôt  ej^irai.t  la 

Toute  catastropli^,  liélas  l  poste  en  elle 
sa  morale.  Voici  x^lle  «le  ce  cas  paiticu* 
lier  :  si  lepbarraacien  n!avait  pas  délivré 
sansi  ordonnaince  le  jiroduit  dai^reux 
qu*on  lui  demandait;  ai,  de  son  côté,  aa 
lieu  de  prescrire  t  deore  »  une  purgation^ 
.saline,  le  médecin  s'était  donné  la. peine 
de  formuler  son  ordonnance,  ce  malheur 
ne  serait  point  arrivé.  Dans  noire  profes- 
sion»  rien  n'est  insiicnifisot»  et  Ton  ne 
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MÉLANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


iâuWtû'ôp  6e  metli'eeti  garde  contre  cça 
Jérnarides  de  constiltadôn  ,en  plfm  ait, 
fans  le»  dîners  ou  au  tnilieu  des  saloos. 
qui  nous  accablent  journeilemeut  e\  jïonî 
h  ienne  peut-être  si  souvent  funeste  à  ces 
clients  de  haiBard. 


«  « 


Une    Machine    parlante..   — 

Nous  fisois  dant*  Vlnd^fyetftRim^^iêl^e  ; 
"  0  Une  machine  parlante  («preeAmàs- 
rfltne)  est  en  ce  mômeût  à  Bruxelles  ;' 
jk.  le  professeur  Paber  eti  est  l'inventeur. 
»  Le  premier  qui  '  ait  eu  l'idée  de  la 
machine  parlante,  après  Molière  qui  nous 
éh  dbrine  tous  Icîi  principes  dins  le  Bour- 
geois ^  geritilkommej  est  un  professeur 
français,  mais  il  n*a  pas  réussi.  H.  Paber 
travaille  depuis  tingtans  au  perfectionne- 
melît'de  sa  miiiehine  et  est  arrivé  à  un  Joli 
résultat.  La  machine  a  trois  organes  es- 
sëhtiels  :  le  poumon;  un  soifflet  mû  par 
uïi  levier  imanœJvré  au  mdyeti  du  pied; 
lèlafpt,  qui  ta'a  qu'une  membrane,  tark- 
dis  que-  lious  en  avons  detix;  et  la-  bouche^ 
qui  est  énorme,  avec  4ine  langue  en  pi'o- 
portion.  La  personne  qui  fait  parler  la 
machine  appuie  ayec  les  doigts  sur  qua- 
torze, leviers  iqui  portent  chacun,  le.iij^tie 
d'une  lettre.  Pa^P  la;  coipbjinaigon  ie  ces 
leviers4eu9L  par.deux  ou /^  tient  :la$  douse.. 
lettres  restantes.  ;  ,.-  i,  .,,•.•  / 

»  lia  véritable  utilité  pra^^Md  4e  Jaman 
(^ine  est  d'apprendre. àipiurler  9|iUj«>ujrds*. 
i^uels-  Ils  voient  jQi?imp^iiy^iâegts.4|ue  fait 
la  laugue.  pour  ,prjon;9nçer  |^&  <Uffér^|itp 
sow,'et.lâcheint  d'in^iter^ces  mouvemeQU, 
qui,  .vîu  la  gra^ude^j^r  de  Torgapej,  sout  fa- . 
ciles À  observer. 


Vins  fuchs^és;  coxidamxi'â-' 
tlonV—  Deux  marthatidd  de  vin,  préve- 
nus du  double  délit  dé  fjÈiîsification  de 
denrée  alîmchtàîife 'et  de  tromperie*  s\ir 
la  (Qualité  de  la  cKos'e'  vendiie^  vïèhnètit 
d^être  condamnés- par  le  tribunal*  cori^ec- 
tionirel'de  Bàtonûe;  chacun  îà  trois  mt>is 
de  prison,  50  'francs  d*amendë,  aux  dé- 
pens et  à  Taffichage  du  jugement  à  plu- 
sieurs exemplaires.  •         .   •         .       .  « 

Les  inculpés  avaient  vetrdu;  comme 


i 


I 


'"'  ''.'i.'ii        • 

tin  roù^è^dçîs  <|uaQtit^.  considérables  <Le 

Yinb1ai)c  de  qualité  inférieur^  cploré  mil 

moyen  du  carapel  fuchsine,  vendu  Moxxm 

ie  noqi  de  caramel  d,ri>t.  Ce  vin  colov^ 

artificiellement  s'était,  paratt-il,  altéré 

rapidement  et  avait  occasionné  desd^ocv 

dres  asses  sérieux  chez  plusieurs  personnoe 

fui  en  avaient  faitjiaage.  En  ri^ifon  de  la 

gravité  de  to^s,  ces  faits,  le  tribunal  éf.emt 

monlré  justeopent  sévère,  d^ns  rappliea* 

tioD  de  la  peine.  Les  n^oci^nts  en  vîné 

qui  pratjqueqit  loyalen^ent,  leur  eommenae 

et  qui»  en  ce  mpment»,  protestent  dans 

tout  le  midi  de;^  la  Frauce  contre  Temploi 

des  colorants  employés  actuellement,  ap^- 

plaudiront  certainement,  a«ssi  bien  que 

les  c9nsommateurs,  à  la  répression  d'uae 

fraude  qui  tend  à  prendre  des  proportions 

réellement  inquiétant^. 

Nous  devons  ajouter  que  le  fabricant 

roue&nais  ^u>  avait foiirni  le  caraoiel  fa- 

cnsiné.et  qui  était  pooriuivi  comme  com* 

plice,  a  été  relaxé  par  la  tribunal. 


Bulletin  des  décos  dansla  vlUa 
de  Paris.  —  {Population  4,854,792). 
Du  4"  aw  7  décembre,  on  a  constaté  937 
décès,^  savoir  i  variole/  9^ 'ftJugcolei^SiO;. 
soa]tlatine,'d^,  fièvre  typhoide,  86;  érysipljlé' 
2;  bronchite  ^aiguë^  36;  pneumonie;  5J(;  ' 
dyseAt^rie>  0;  diarrhée  chbl^if orme  dëë^ 
eDfaats(i4  4  choléra  ihfaiitlie,  0 1  cheléra,  ' 
0  ;  an§^  oouenneusej  49;  eroup,  èH*  ' 
aff^clionipiiarpériiles,  4;-autre8  a^setions  ' 
aiguës,  âH  ;  affections  chroniques,  lOS'' 
(dont.  .4  5d  ^dua  à  Ja  phtfaisié  ^ulmotiâirej  ; 
affeotions  ohûrargiôadèsv  48;  causeis  acci«  i 
dentelles,  45.  ... 

Du  7  au  44  décenfij^é,  870  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  4;  rougeole, 4 4;  scarla- 
tine, .4 ;  A^Ssn:  It^phoïdê,  69;  érysipè^^  4; 
bronchite  aigu^,  32;  pnei^ménie,  50  ;  dy^ 
se|^t^ie«i  jO;.ii]liarrhéô -cholériforme  des 
eia(fa&t8,2  4  ;  ohaléraiti&niiie,  0;  choléra, 
0;  angine  couenneiise)  25;  croup,  4  8;  afibc-' 
tions  puerpérales,  3;  affections  aiguës,  ' 
208;.  àfkbtiooe  ^ironiques,  •  976  (dont 
4^4  dus  àlaphihisie  ipuin^ni^re);  affec- 
tions chirurgicales^  61;  «auses  accfden-' 
tellé8i.24.  '..:•..-. 


VAllATÉS, 
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VARIÉTÉS. 


La  flagellation. 


Sons  ce  titre  qui  éveille  tout  d'abord 
des  souTcnirs  religieux^  il  ne  s'agit  ici  ni 
des  scènes  de  la  passion  iaspirani  le  génie 
des  peintres,  ni  de  rezaltation  mystique 
qui  mit  le  fouet  aux  mains  de$flageUafm 
duxui*  siècle. 

Ces  singuliers  hérétiques  reconnaissaient 
pour  chef  un  moine  nommé  Rainier  qui, 
l'esprit  troublé  par  les  guerres  intestines 
des  Quelles  et  des  Gibelins,  pensa  désar* 
mer  la  colère  céleste  par  cette  pratique 
publique;  il   réunit  autour  de  lui  un 
giand  nombre  de  prosélytes  homffies  et 
femmes»  qu'on  appela  Jes  dévots  et  qui, 
àtt  suite,  parcoururent  les  pays  en  se 
fiappadut  avec  un  fouet  à  nœuds  armé  de 
^atre  pointes  aiguës»  Plusieurs  fois  con- 
damnée par  les  papes;  remise  en  honneur 
su  xrv*  siècle  à  l'apparition  de  la  pisste 
noire,  et  au  XYl*^  sous  le  superstiiieax 
Henri   III;    passant   successÎTement   de 
Pérouse  à  Spire,  puis  à  Strasbourg  et 
dans  plusieurs  provinces  de  France  et 
ditalie  ;  secte  des  dévots  ou  corporation 
des  frères  de  la  Croix,  selon  les  teoips  ; 
celle  bizarre  réunion  de  fanatiques  nous 
apparaît  avec  tout  rappjarjeil  religieux  du 
moyen  âge,  se  rendant  .bannière  en  tète 
et  manlean  blanc  des  pénitents  sur  les 
épaaks,  à  son  lieu  de  réunion  :  là,  for- 
mant on  cercle,  nus  jusqu'à  la  ceinture, 
^  les  flagellants  se  prosternaient  successi- 
vement pour  recevoir  les  coups  de  fouet 
de  leurs  confrères  et  ceux  qu'ails  se  don- 
naient eux-mêmes  ensuite,  jusqu'à  faire' 
jaillir  le  sang.  Après  les  trente-trois  jours 
qoe  durait  cette  pénitence  publique,  le  fa"' 
natisme  des  populations  violemment  su* 
reieiiié,>ne  voyait  pl«s  dans  ees  •  insensés 
qoe  des  martyrs. 

Nous  sommes  loin  de  ces  temps  où  la 
wpefstition  se  mêlait  si  étroitement  à  la 


croyance,  les  esprits  se  soumettent  di£b>. 
cilement  à  Tintervention  divine  et  cher* 
chent  en  toute  cbose  le  oAlé  pratiqué*  Un 
de  nos  collègues  les  plus  distingués  de  la 
presse  médicale  italienne,  le  D'Levira 
présenté  à  Tlnstitut  royal  des  sciences  de 
Venise  un  mémoire  sur  la  flagellation 
et  en  a  donné  connaissance  au  congrès  de. 
Tarin  dans  une  note  qu'il  a  bien  vouIq. 
nous  communiquer. 

Une  de  ses  malades,  atteinte  d'asthmci. 
nerveux,  tomba,  après  quelques  cuillerées 
de  mixture  narcotique  et  une  injection 
sous-cutanée  d*acétate  de,  morphine   {%, 
cent.)  dans  un  état  de  mort  apparent^;; 
des  frictions  énergiques  avec  de  Tammo*: 
niaque   liquide,   des  .  affûtions  .  froides, 
ayçmt  été  successivement  essayées^  une 
saignée . n'ayant  pas  produit  plus  de  ré-' 
sultat,  le  D^  Levi,  s*inspirant  i'an  cas  à 
peu  près  analogue  relaté  dans  la  clinique  ' 
du  D'  Graves,  se  fit  aider  par  trois  élèves  . 
jeunes  et  vigoureux,  et  tous  quatre  pra« 
tiquèrent  ensemble  la  flagellation  sur  la , 
plante  des  pi»ids  et  la^  paume  des  mains 
avec  à^  baguettes  minces  et  flexibles  :  au 
bout  d'une  demi-heure,  quelques  mouve- 
ments se   (produisirent  dans  les  jambes 
d'abord,  puis  dans  les  bras;  la  respiration 
revint,,  la  circulation  du  sang  se  rétablit; 
miiis  si  on  suspendait  la  QageUaiion^.la 
malade  retombait  aussitôt  dans  l'insen- 
sibilité;  enfin,  après  une.  vingtaine  de  ' 
minutes    encore,    rintelligence    reparut 
tout  entière,  il  n'y  eut  aucune  lésion  lo- 
cale et  la  guérison  se  compléta  ))rompte- 
ment.  Plusieurs  médecins. furent  témoins  i 
de.  ce  f^it  arrivé  ca  4869,  et  entre  autres 
le  Di'  Namies,  oncle  et  maître  du  D' Levi,/ 

Il  y  a  quelques  semaines,  un  fait  ana- 
logue se  produisit  encore  à  l'hospice  ma- 
rin: un  jeune  médecin,  ayant  avalé  par 
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VARÏÉTEfl. 


méprise  une  dose  toxique  d'un  fébrifuge 
spécifique  contenant,  paraît-il,  de  la  noix 
Yomique,  fut  saisi  d*abord  de  nausées, 
de  vomissements,  de  tremblements^  «^r-^ 


forme  qui  se  termina  par  un  état  de  mort 
apparente  ;  là,  comme  dans  la  première 
observation,  aucun  moyen  ne  réu««i«à'te 
faire  revenir,  pas  même  l'injection  sous- 
cutanée  d'ammoniaque;  ses  collègues, 
aiifes  an  même  liospioe  ident  le  &  Cie^- 
est  onéiicm  ien*  oImC,  ^to  «Aui^èreiilt  eA  hn 
fkgellaiit  nïgoorettsieaieiPt»  loin  «qualn^ -à 
la  fois,  ka^ptantesidèv  pieds  i^fes  f  softtéB 
dts  toaixa^  pondMt  ^in^  aîrautefl. 
'  iSëUm  notre  «ffntnrtl  cansifrëre,  Texplica- 
tlim  *  ée  ae  'faU  se  ^r^uve  diatis  la  iorte 
eikM^ilatton  "des  «irttémités  'ffenrsibtes  à  la 
sittface  cft^tanée^eft  dftns  Taction  réflexe, 
sur  les  centres  nerveuv,  sprécrafement  les 
iftjriff  orftniéns.  ^hiatx  et  igrand  isympa- 
thiqtte;  la  foit;6  de -pevcussron,  se  trans- 
fiW^toant  en  force  nerveuse,  abodt'h  encore 
au'mtyotetntent  en  stimulant  hes  contrac- 
tions an  cceut'ét  des  artères,  et  celles  des 
mwdifèê  inspiralfeuTB^cit  expîratetrrs. 

lie  O^Levi  «  fait,  à  'cesufeY,  d'e  fott  icu. 
riflittes  'étnéoi  (ntfknrîqwes  depuis  les 
lr«ws[i&assiques»deC(âl8e,  Arêtâe  étGalîen, 
jiJÉ64n%  «os  jOTirs,  teœettant  en  htoitère 
les  tcdwerTatiMiv  Ae  quel^queB  médecins 
français,  flmgMs  et^ansnéricatn^  du  dernier 
srèelè;  pour  lui,  rexpérîence  clinique 
étales  ebservatîoms  'physiologiques  sVccov- 
dent  à  reconnaître  à  la  Uagellatfon  énter- 
gi^è  et  prolongée  «ut  les  pAantet  des 
pied»  et  tes  paumes  des  màms  une  mer- 
veàlfeu^e  puisstmee  de  stimubttion  sur 
l'esoits^bilKlé  ikérvetne  engourdie  ou  éteinte, 
et  sur  la  circulation  du  sang;les  ramifica- 
tions nerveuses  sensibles  des  extrémités 
étant  ti%s-nomï)reuse8,  et  les  aponévroses 
palmaires  et  plantaires  très-robustes  y 
prertégeant  1^  -vaisseaux  sanguins  sous» 

jaeents. 

Il  oon^iendraM  donc,  selon  -notre  fao- 
noraUe  confrère,  de  ranger  la  flageHatton 
parmi  les  excitants  les  plus  prompts  et 
les 'plus  énergiques  du  système  nervtux 
et  des  grandes  iondtions  de  la  vve  orga- 
nique; ison  application  n'est  apposée  à 
aucun   des  mofens    thérapeutiques  em- 


ployés d'ordinaire  ;  taradisation  des  nerfs 
phréniques,  du  cœur  et  des  centres  ner- 
veux; aj>plication  des  courants  conti- 
ildi»  JTVbpiration    artificielle,    injections 


veux,  puisd'un  véritable  accès  épilepti-     sous-cutanées  d'ammoniaque  ou  d'éthef, 
.  ^*.A  j  »      inversion  du  corps  tète  en  bas  dans  l'as- 

phyxie nar  chloroforme,  et  même  eau- 
tm^tton  au  fer  rouge  de  chaque  côté  da 
thorax.  Son  emploi  peut  être  essayé  dans 
tous  les  cas  de  syncope  et  asphjxie  parpoi- 
'  sisfi,  fM  «Mélères,  inhalations  anestht- 
sv|ttes,  AubmersioB^   suffocation,  froid. 
(Q«se)que  «ingufFier  gue  prarahise  ce  nro- 
aèài^  itÀ^umoînspourlQi;:  la  rapidltë  de 
son  «étitsn,  la^faciÂC  ponrlout  le  itaonda 
de  rappliquer,  et,  malgré  son  appdnsate 
brvMrKtë,  ^la  cen^vidiom  qii^il  Tie  ]f)réseiAe 
aacim  éanger  pourle  psrtrent.  'N'est-te  pas 
assex  pour  ^c^ngager    ntfire    ronfrère^  le 
R"f;€rri,  à  en «onsefffer Testai,  au  point 
defuê,  'tani  humanitaire  que  sciehtffiqo^. 


Avîm. 

^wf&  "pAmi  beut  de  '  no^  comfrëfres,  qoi 
débiBBntnou»  idtre  agvéïihlee,  de  ¥MMr 
biea  nous  «drsMer,  sans  .reia9d,laraa0n^ 
vçUement  de  lear  Aboaaemen^p^iur  4A7.7. 

INous  saisissons  celte  occasion |>our  leur 
r^ppelertiue  nous  serons 'heureux  de  kioas 
metisetà'te«r4isipo^llMm  petif  leur  ftiire'pKN 
i  venir  ausAUM,  les  «oinrafaa  et  pubhoa« 
tioDsnouveliei^  doçit  il»  nous  transmaUri^ 
la  demande^ 

Botte  aux  lettres, 

Ro  «21.  —  M.  te  docteur  Vri^.:i  Ch. 

ifedre-ct-liorrre).  —  H  sera  tenu  cotnptc 
le  vo6  (observations. 

N*  «H5.  —  M.  le  ©•  H...  A.  A9Au.: 
(SMnme).  — ^  :Si  tous  "sauilea  faîtfe  ^vt% 
courte  «sialfie  de  «votée  tara«ail,>nou84ap»- 
bli^rons  volpiitie».  -«-.Prisde  ToaiingB 
envoyé,  4  fr.iSft. 

Rô  i2iS.^  —  M.  le  D'  N..-,  à  CiaL  — 
(Haute-Garonne).  — -  Vos  réflexions  ont 
quelque  chose  de  fondé  ;  mais  les  temps 
sont  bien  changés.  —  L'ouvrage  en  ques- 
tioa  coûterait  fort  cher  et  nnest  jamais 
demandé. — îielKC...  est  mort  depuis 
loagtempa. 

Le  Bédactemrên  chef,  gèrarity 
Pari8.^Imp.  de  K.  OooDaad,  r.  Gsa»«ue,  9. 
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HOPLTAL  D£  LA  CHARITÉ 
Leçon  clinique  de  M.  BERNtlTz.  ' 

Des  dévlatioas  dé  rutéruAP 

A  Tétai  nonnftt,  le  corps  et  le  col  it 
roteras  sont  situés  sur  tine  mëtne  ligivs 
droite.  Quand  ces  deux  parties  de  l'orgatie 
ne  prAen^eot  pas  cette  direction  rectili- 
gne,  quand,  en  un  mot,  les  lignes  fevr- 
mant  V^ie  de  chacune  de  ces  parties 
liimtent  un  anefe^  on  dit  que  la  matrice 
esfài'ëlat  de  Uexion. 

Pour  nos  pvédécesseun,  rutërus,  dans 

ks  conditions  physiologiques  était  '  situé 

dans  l'axe  du  détroit  supérieur,  dirigé  de 

l'embilic  à  la  partie  moyenne  du  sacrum. 

Or,  de  nombreuses  recfaarcbes,  effectuées 

pir  des,  gynécologistes  de  notre  époque, 

ont  fait  voir  que  cette  position  n'était  le 

(ivpve  que  des  multipares.   Sur  tingt- 

einq  autopsies  pratiquées  par  Lorrain  sur 

des  fiUat  Tenues  an  moiMlepriTées  do  rie, 

il  «  trouvé  six  fois  i'ntéruS  droit,  m  fois 

en  état  d'antérersion,  onse  fois  en  ceini 

de  rétroversion,  deux  fois^  enfin,  en  latéro- 

ver8i<Mi. 

Rien.de  plus  commun  que  de  noter, 
des  déplacements  liés  aux  mutations  des 
organes  pelviens,  à  Tétat  de  plénitude  de 
la  vessie  el  de  Tamponle  rectale.  De  là 
la  fréquence  extrême  des  déviations  uté- 
rines chez  les  nonveaunaés. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  très^im^ 
portante,  car  Mole  «lie  permet  de  faire 


une  bonne  étuée  de  ces  wiuk^  dévialipns 
de  Fulénn,  à  tous  les  âges  de  la  vie. 

De  tout  temps  on  s'est  pcéoccapéde  Tin* 
flnence  qu'exercesuf  la  santé  la  direction 
de  Kutérus.  A  une  époque  pré^historiquei 
on  avait  déjià  acquis  )a  notion  de  i*in- 
fl«ience  da  ces  déviations,  qui  sont  étudiées 
dans  le  deiuièms  li^re  des  lémmes,  a^trir 
bué  à  tort  à  Bippoorate,  car  il  n>st  qu'wd 
jàeho  de  récale  Gnidienne*  Jusque  dans 
ces  derniers  temps,  on  n'avait  cessé  d'attrir 
buer.à/CesdéplaoemepUde  Torgane  tes- 
tateur ;  un  >r6U  eapôlal  en  gynécologie,. 
,Aujowd*b|ii  on  est  bi#n  reveon  de  cette 
erreur,  cav  on  ne  peut  faire,  un  pas  dao^ 
la  pratique  sanB  rencontrer  des  ^évlation^ 
qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  souffrance., 
k  auenne  perturbation  fonctionnelle. 

A  l'état  normal,  Tutérus  est  situé  su;* 
la  ligne  médiaqe  du  corps*  Malgré  Tac- 
tioQ  des  ligaments  antagonistes  qui  Ip, 
maitiliennent,  il  n'est  pas  moins  sujet  à 
.des  déplacements  nombreux  en  avant,  en 
arrière^  à  droite,  à  gauche,  à  des  mouie» 
ments  relativement  étendus  de  translation, 
de  rotation  sur  son  axe,  dép^acement^ 
.  déterminés  par  l'amplitude  exagérée  des 
viscères  pelviens,  ainsi  que  par  l'état  in- 
flammatoire soit  de  l'organe  lui-même, 
soit  de  ses  annexes.  Il  n'est  p^  d'inflam- 
mation qui  tiCf  s'accompagne  de  dévia- 
tion, que  celte  inflammation  se  produise 
dans  les  ligaments  Iarges,dan8  lus  ligaments 
uiéro-8acrés,dansiei  tractus  fibreii\,  .^i  bien 
étudiés  par  Legendre,  qui  s'étetident  de 
la  vessie  au  col  et  un  peu  au  corps  de  l'u- 
térus, et  qui  constituent  une  sorte  tïa\A 
du  sustentation  de  l'organe  giestaleur.  Les 
récentes  recherches  des  gjnécolog  sUs  ont 
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démontti^/que  c'eftl^aux  àlïëctioos  inflaoi-^ 
niatoires,  dëvelopi^^ées  du  côté  de  ces 
annexes,  qu'il  convient  de  rapporter  bon 
nombre  de  dévialioiis  rapportées  fort  à 
tort,  autrefois,  à  l'organe  gestaXeur  lui- 
même. 


•  Jbeifoiid  de:  rntérus  s*itfc)iiie  en  av  an 
dans  la  station  verticale.  Il  se  porte  en 
arrière,  lorsque  la  femme  est  étendue  ho- 
rizontalement. Gruveilhier,  qui  a  bien 
étudié  la  statique  de  l'utérus,  disait  que 
cet  orgaf)'e  étftit  dans  un  état  indifférent. 


Cliez  les  filles,  la  stabilité  de  l'utérus_  .11  ne  lui  reconnaissait  pas  d'axe.  Il  deve- 


est  plus  grande  que  chez  les  femmes.  La 
parturitiolly  en  effet,  a  pour  conséquence 
de  produire  un  relâchement  des  ligaments. 
Ces!  |>ouF-c^ejrâisoa  que^d^s  ces  d^uz 
condliions  difiérenles  de  Ma  femme*,  là'' 
hauteur  de  la  matrice  n'est  pas  la  mêmes 
Pour  faire  Tétude  des  ttëpiacements  de 
l'organe,  il  fallait  commencer  par  préciser 
sa  position  dans  l'état  de  aasoté*  C'est  ce 
que  se  sont  efforcés  de  faire  quelques  ex«- 
périmenlttteurs. 

Velpeau  et  Ri  chef  se  sont  livrés  à  de 
nombreuses  reehet^ches,  pour  déterminer 
la  kauteuf  que'  l'utérus  oocapè  dans  le 
"ragin.  Ils  ont  pris  pour  pdînt  de  départ 
les  bofds  fibf^s  des  grandes  lèvres.  Or, 
chez  les  scrofu)euses,T ces  mèia0S> lèvres, 
sont  trè3*développées.  Il  en  êst'de  même 
chez  les  prostituées.  Par  contre,'  ell6s  sont 
petites  chez  lès  femmes  sanj^ines;  On 
comprend  qiié  ^infidélité  de  Ce  point  de 
repère  ne  pouvait  conduire  <in*k  des  ré* 
sultats  incertains.  Aussi,  dans  les  données 
fournies  par  ces  chirurgiens,  trouve-t-on 
des  écarts  variant  de=  0,0*^  à  0,03. 

MM.  Bernutz  et*  Gaupil  ont  effectué 
ensemble,  à  Lourcine^  de  trèsHiombreusés 
mensurations,  puisqu'elles  ont  porté  sur 
305  fil 'es  ou  femmes.  Dans  la  position 
horizontale,  leurs  recherches  ont  fourni 
les  r<^suUats  suivants  :  ils  ont  trouvé 
nïie  longueur  moyenne  de  0,054  du  col 
au  bord  antérieur  du  vagin.  Cette  mesure, 
à~  0,01  d'écart  près  (condition  assez  rare, 
du  re-^lc).  est  propre  aussi  ,bien  aux  filles 
qu'aux'femuies.  Il  est  bon  d'observer,  tou- 
tefois, que  l'accouchement  semble  rendre 
cette  mesui-e  tout  à  lait  normale.; 

Lorsque  lia  metisuration  est  effectuée 
debout,  la  hauteur  de  l'utérus  est  de  0,054, 
chez  le?  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants. 
Chez  l'  s  mères,  on  trouve  quelquefois  un 
abaissement  de  0,01.  Lorsqu'on  relève 
0,02  d'écart,  il  y  a  lieu  de  le  rappor[er  à 
une  cause  pathologique. 


nait  donc  irrationnel,  selon  lui,   de  lui 
rapporter  les  accidents  mis  sur  le  compte 
des  déviations,  qu'on  a  occasion  de  rele- 
Yfit  sur  ..tant  de  femmes  bien  portantes. 
•  "Ij  historique    <âes    déviations  trlérines 
compte  plusieurs  stades.  Dans  la  première 
phase,  qui  remonte  à  Hippocrate  et  s'é- 
tend jusqu^à  la  Renaissance^  on  fait  jouer 
un  très-grand  rôle  à  l'utérus  dans  la  pro- 
duction des  affections  de  la  femme.  On 
considère  cet  organe  comme  lié,  par-  des 
fibres,^  aux  différents  viscères  abdominaux. 
C*est'à  lui   que  se  rattAchent  toutes  les 
manî^TestMicnas  ne^vaases  et  hystériques. 
Gallien,  déjà,  réagit  contre  cette  manière 
devoir,  et; démontra  que  les  liganients  ne 
se  prêtaient  pas  à  cette  extension  de  l'a- 
térus  à  l'estooiac,  , 

On  est  étonné,  d'ail leurs^  de  trouver, 
dans. les  écrits  du  père  de  la  médecine, 
des  connaissances  assez  étendues  sur  les 
affection^  de  l'organe  gestateur.  C'est  ainsi 
que,  dans  son  deuxième  livre  sur  les  ma- 
ladies des  femmes,  il  signale  la  position 
respective  du  col  et  du  corps  de  l'uté- 
rus. On  Y  relève  même  l'indication  des 
pas^sires  à  bâtonnets  ou  à  tiges,  en  bois 
et  en  plomb.  Le  pa\  deValleix  trouve 
donc  son  origine  jusque  dans  les  écrits 
hippocratiqjjjtts. 

Depuis  la  Renaissance  jusqu'à  Velpeau^ 
on  ne   pratiquait  iruère  le  toucher  que 
chez  les  femmes  souffrantes.!  £n  constaftamt 
la  fréquence  des  déviations,  on.  en  vint  à 
tout  leur  rapporter,  sans  se  préoccuper 
de  l'état  d'inflammation  des  annexes  de 
l'utérus»  Lisfranc  contribua  puissamment 
à  répandre  ces  erreurs,  si  préjudiciables  à 
la  femme,  en  faijiant  prédominer  la  théo- 
rie des  engorgements  utérins.  Il  ne  savait 
pas  distinguer  la  souffrance  de  l'utérus  de 
celle  deAes  annexes.  Velpeau,  le  premier, 
démontra  l'extrême  rareté  des  engorge- 
ments de  Lisfranc,  et  porta  aux  chirur- 
giens le  défi  d'en  t>ré8enter  de  bien  rdels. 
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Il  fit  roir,  par  de  nombreuses  autopsies^ , 
que  de  préiendus  engorgements,  constatés  ' 
pendant  la  yie,  étaient  dus  à  des  phleg-  : 
tnaâies   péri-utérines,  qui  avaient  déter- 
miné des  déviations  ,  l'atérus  lui-même . 


dvi  tendon  d*Àchille,  et  dénudation  d'une 
partie  de  ce  tendon.  Cet  état  a  paru  grave, 
en  raison  d'une  affection  qui  a  semblé  don- 
ner naissance  à  cette  manifestation  locale. 
Au  moment  de  l'entrée  du   malade  dans 


Testant  dansàes  conditions  normales.  Vel-'|  le  service,  on  a  analysé  les  urines,  dans 
peau  a  pu  convaincre  et  entraîner  la  jeuire  :i  lesquelles  on  a  constaté  la  présence  d'une 
^école,  mais  bon  nombre  de  vieux  prati-J  notable  proportion  de  sucre 


-ciens  sont  resiés  fidèles  au  mode  de  voir 
4e  lisfranc. 

Ainsi  que  Ouvéilfaier,  Yelpeâù  a  sou- 
tena  que  Tutérus  n'a  pas  d'axe.  Cette  opi- 
nion a  été   partagée  par  P.  Dubois.  Cet' 
îllustTf)  accoucheur  a  constaté/ chez  unc; 
foule  de  jeunes  fekntnes»  des  déviations 
utérines  ne  donnant  lieu  à  aucun  trouble 
fonctionnel.  Ainsi  consacrées,  les  opinions 
de  Velpeau  ont  trouvé  de  nombreux  adhé- 
tenta.  Mais  une  génération  nouTetle  est 
revenue  à  une  observation  rigoureuse  des 
faits.  Aujourd'hui  on  est  fixé  sur  la  ques- 
tion des  déviatiops.  On  sait  qu'elles  sont 
souvent  sous   la  dépendance  des  phleg- 
masies  de  voisinage,  et  que   ce  n*est  pas 
impunément    qu'on  entreprend     de   re- 
dresser Torgane,  au  moyen  des  pessaires 
intra-utérins,  lohque   ces    déplacements 
sont  occasionnés  par  Tinflammation  plus 
ou  moins  prononcée  de  ses  annexes/ Des 
cas  de  morts  trop  nombreux,  occasionnés 
par  les  pessaires   de  Kivisch,  de  Sim- 
.son,  de  Valleix,. ont  ouvert  les  yeux  des 
chirurgiens.  Aussi  a-t-on  fini  ^ar  renon- 
^^r  à  leur  emploi,  à  part  de  très-rares 
exceptions,  qui  a^appliquent  à  des  cas  où 
un  traitement  direct  parait  nécessaire,  en 
l'absence  de  toute  complication  inflam- 
matoire des  annexes. 

D'  Angelot.  ' 


BBS! 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
Service  de  M.  le  professeur  Gosseun. 

§  4 .  Phlegmon  diffus,  présumé 
en  rapport  aveo  le  dtabète  su- 
cré .  —  Glycosurie  pas^agéire, 
et  glycosurie  simulée. 

Unjeunehomme  âgé  de  trente  ans,  d'une 
l)onne  constitution,  est  entré  à  Thôpital 
«vec  un  phlegmon  diffus  développé  autour 


La  plaie  du  pied  va  beaucoup  mieux, 
contre  toute  attente.  Mais  voiU  qu'une 
nouvelle  analyse  de  Texcrétion  urinaire 
n'a  plus  fourni  aucune  trace  de  glycose. 
A-t-on  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  diabète 
sucré  passager,  forme  particulière  qui, 
parait-il,  se  produit  quelquefois,  ou  à 
une  glycosurie  simulée? 

11  est^ifficile  de  trancher  cette  question. 
Il  est  bon  de  savoir,  en  effet,  que  certains 
habitués  des  hôpitaux,  sachant  que  les 
diabétiques  sont  soumis  à  un  traitement 
très-tonique,  dans  lequel  le  vin  entre 
dans  de  fortes  proportions,  oot  soin  de  se 
procurer  du  sucre  de  canne,  qu  ils  font  dis- 
soudre dans  leurs  urines,  l^our  se  mettre 
en  garde  contre  ce  genre  de  iraude,  il  est 
une  précaution  bien  .simple  à  prendre. 
C'est  de  faire  uriner  le  malade  suspect  au 
moment  même  où  l'on  procède  àPexamen 
de  Turine. 

I  §  3.  Orchite  uréthrale,  suite  du 

cathétérisme« 


Il  y  a,  en  ce  moment,  dans  le  service 
quelques  cas  d'orchiti&s  ur^th^ales,  c'est- 
à-dire  occasionnées  p^r  le  cathétérisme. 
Trois  de  ces  malades  sont  surtout  inté- 
ressants* 

Le  premier  a  une  orehite  bilatérale 
à  marche  lente*  La  suppuration  est  à 
craindre. 

Le  second,  âgé  de  quarante-deux  ançi, 
était  atteint  d*un  rétrécissement  quia  été 
négligé  pendantquinïeans.  Quelques  jours 
après  son  pren^er  cathétérisme,  il  s*e6t 
formé  une  épididyrnite,  qui  comptait  cinq 
jours  d'invasion  quand  cet  homme  s'est 
décidé  à,entrer  à  Thâpital.  Il  est  dans  le 

servicedepuisquinzejours  et  la  maladie  ne 
marche  pas  vite  vers  la  résolution. 

Le  troisième  malade  a  subi  la  ponction  de 
la  vessie  par  le  trocart  courbe.  Une  sonde  à 
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demeure  a  été  posée  dans  le  réservoir  uri  • 
naire,  A  part  un  peu  de  phlegmon  diffus, 
au  voisinage  de  rouverturehypogastriquc, 
ce  malade  ne  va  pas  mal  du  côté  de  Taftcc- 
tion  vésicale.  Hier  il  a  pu  uriner  un  peu 
par  l'urèthre.  Mai^  les  manœuvres  du  c%- 
thétérisme  ont  développé  chez  lui  une 
orchite  uréthrale  droite  des  plus  doulou- 
reuses. 

La  résolution  eat  la  règle  dans  les  cas 
dont  il  s'agit  :  mais  on  voit  encore  quel- 
quefois survenir  une  suppuration  qui 
prend  son  siège  soit  dans  Tépididjme, 
soh  dans  ta  tunique  vaginale. 

L'enseignement  praiîqne  qui  ressort 
des  faits  qui  précèdent,  c'est  que  les  ma- 
nœifvrèe  auxquelles  se  livre  k  chirur- 
gien pour  donner  issue  aux  urines,  ou  pour 
combattre  un  rétrécissement  du*  canal, 
peuvent  donner  lieu  à  une  épididymile 
uréthrale,  affection  parfois  très-doulou- 
reuse, souvent  d*une  assez  longue  durée, 
et  susceptible  d'aboutir  à  la  suppuration. 

§  3.W  Mammlte  post-puerpérale 
généralisée. 

La  îeune  femme  qui  présente  cette  dou- 
loureuse affection  est  accouchée  heureuse- 
ment, il  y  a  vingt-deux  jours.  Elle  a  voulu 
noucrir  »n  elufanf .  Or,  comme  les  bouts 
des  seins  soat  à  peine  saiUjanAs,  les  efforts 
de  succion  ont  bientôt  donné  lieu  à  des 
gerçures  si  douloureuses,  qu*attbout  de  huit 
^Hrs  il  a  fallu  renoncer  à  l'allaitement. 

Le  sein  droit  s'est  à  moitié  dégorgé, 
mais  le  gauche  a  acquis  un  volume  éé- 
mesuré.  H  est  très-dur,  douloureux,  et  la 
peau,  dans  ld«te  son  étendue,  présente  une 
leinte  rouge  érysipélateufle. 

Est-il  possible  d'expliquer  une  inflaœ- 
malion  aussi  généralisée? 

On  en  trouve  le  point  de  départ  dans 
les  excoriations  du  mamelon.  L'inflam- 
mation se  sera  transmise,  d'une  part,  par 
le  réseau  des  vaisseaux  lymphatiques  cu- 
tanés ;  de  là  l'état  érysipélatoïde  de  la  peau 
de  cette  région,  envahie  dans  sa  totalité; 
d'autre  part,  la  transmission  de  la  phleg- 
masie  dans  la  toialité  des  lobes  mammai- 
res s'^^st  (aite  par  l'intormédiaire  des  ca« 
nanx  galaclopbores. 


Il  est  rarement  donné  de  voir  une- 
mammite  ainsi  généraliséei -et  accompa- 
gnée'd*une  complication  cutanée  ajuasi 
prononcée. 

La  mammite  a  cela  dû  particulier 
qu'elle  tend  bien  plua  à  la  suppuralkm 
qu'à  la  résolution.  En  raison  de  l'étendue 
des  tissus  envahis^  il  y  a  tput  lien  de 
croire  que  celte  femme  préaeatera  tt«» 
certain  nombve  d'abcès.  A  mesure  que  la 
suppuration  se  réunira  en  foyers  iaolés^  aa 
aura  soin  de  les  évacuer  par  l'aspiration 
.sous-cutanée^  qui  constitua  le  meilleur 
mode  de  traitement  de  cea  «ortee  de  ^wt^ 
lections« 

{A  suivre,) 
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Étude  chirurgicale  sur  la  gMi* 
trotomie  et  la  gastro-stozaia;: 

par  le  D'  J.  H.  Pooley,  professeur  de 
chirurgie  au  Slarling  médical  Collej^e, 
à  Columbus  (Ohio),  <676  (1). 

Je  ne  chargerai  pas  ee  travail  par  plus 
de  éëtails  sur  ces  observations,  d'autant 
plus,  qn'un  résumé  de  tons  ces  cas  a  été 
publié  récemment  par  le  !>  Jacobî,  dan» 
ïeHnO'YQrk  médical  Jenr^tal,  d'août  ei 
•eptembre   4874.  Qix\ï  sufllse   de    dire 
qtie  toos  les    naalades   moururent ,  ta 
moyenne  de  la  vie  après  Topéf  ation  ne 
dépassant  guère  trois  joufs,  fe  plus  long 
intervalle  ayant  été  de  trenle  jours  etle 
plus  eeurt  de  quatorze  heures.  Dix  mou- 
rurent d'épuisemeoit  ïi  y  eal,  daas  demc 
cas,  des  preuves  marquées  de  péritonite,  et 
dans  deux  cas,  les  sutures  qui  réunissaient 
l'estomac  aux  parois  abdominales  avaient 
cédé.   Celui   qui  survécut     trente   jours 
meurnt    de    broncho-pneumonie.    Dans 
tr2ise  cas,  le  rétrécissement  a  été  dû  à  une 
maladie  maligne,  dans  un  cas  Hi  la  syphi<»^ 
lis  et  dans  un  autr«  il  a  été  causé  par  un 
poison  corrosif. 

(4)  SiHte.  Voir  K's  miioaéros  des  !•'  et  U  4é* 

C'.mbre  1876  et  1"  janvier  4877. 
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Ayant  vu  que  les  blessures  de  l'esto- 
mac, quoique  faîtes  sans  ménagement,  ne 
sont  pas  nécessairement  mortelles;  que  la 
gastrotomie  pour  Textraction  des  corps 
étrangers  ne  donne  qu'une  mort  sur 
onze  cas  ;  que  la  vie  humaine  a  pu  se 
prolonger  sans  dérangement  pendant  de 
nombreuses  années,  malgré  Texistence 
d*une  fistule  stomacale,  et  èela,  dans  des 
cas  nombreux  y  et  sachant  bien  que  les 
animaux  inférieurs  endurent  cet  état  ayec 
une  immunité  complète,  on  doit  déclarer» 
à  première  vue,  que  les  résultats  de  ce  ta;- 
bleau  sont  tout  à  fait  inattendus  et  inex- 
plicables. Il  me  paraît  clair  qu'on  doit  en 
rechercher  l'explication,  seulement  dans 
Tétat  de  faiblesse»  et  en  plusieurs  cas  dans 
l'état  mourant  des  malades  qu'on  a 
opérés.  Il  semble  que,  dans  aucun  cas,  l'o- 
pération n'a  hâté  le  dénoûment  fatal, 
tandis  que,  dans  plusieurs  cas,  elle  a  pro* 
longé  l'existence»  à  n'en  pas  douter  ;  dans 
les  autres,  elle  a  mitigé  les  souffrances 
Traiment  horribles  de  la  faim  et  de  la  soif. 

C'est  un  fait  plein  de  signification,  que 
diacun  de  ceux  qui  ont  opéré  parait  avoir 
été  plus  fermement  convaincu  après  qu'a* 
vant,  de  l'opportunité  deson  opération  et 
n'exprime  qu'un  regret,  celui  de  n'être 
pas  intervenu  pins  tôt. 

M.  Bryant  dit  :  «  Dans  mon  propre  cas, 
l'homme  survécut  encore  cinq  jours;  l'o- 
pération n'avait  en  rien  contribué  à  la 
mort  et  la  plaie  était  complètement  guérie. 
Je  crois  que  l'opération  n'a  pas  réussi 
jusqu'ici,  parce  qu'elle  a  été  différée  trop 
tard.  C'est  de  la  même  façon  que  la  colo* 
tomie  a  échoué  jusqu'au  moment  où  on 
s'est  mis  à  la  faire  plus  tôt.  Mettez  du  côté 
de  la  gastro-stomie  les  mêmes  chances  que 
du  côté  de  la  colotomie,  et  elle  prendra 
bientôt  droit  de  C'té  dans  la  chirurgie.  » 

Ces  mots  de  M.  Bryant  expriment,  à 
mon  avis,  Ja  conclusion  légitime  qu'on 
doit  tirer  de  l'examen  impartial  du  sujet. 
Cette  opération  ne  doit  pas  encore  être 
abandonnée,  mais  il  faut  que  les  chirur«» 
giens  aient  le  courage  de  proposer,  et  si 
les  ma'ades  s'y  soumettent,  d'exécuter 
'  l'opération  plus  tôt,  avant  que  la  vitalité 
soit  épuisée  au  point  de  fermer  la  porte 
à  tout  espoir  de  rétablisisement,  car  les 


malades  ne  meurent  pas  de  l'opération,, 
mais  de  ce  que  le  soulagement  arriTe 
trop  tard. 

Ces  occasions  ne  seront  pas  fréquentes» 
car  il  est  difficile  de  vaincre  la  force  d'i- 
nertie des  chirurgiens  eux-mêmes,  .si 
complètement  découragés  devant  une  pers* 
pective  aussi  peu  encourageante  pour  la 
gloire  qu'on  peut  en  retirer  et,  parce  que 
aussi,  les  malades  sont  toujours  prêts  à 
accepter  des  délais,  même  au  péril  de 
leur  vie.  Néanmoins,  nous  devons  insister 
sur  la  nécessité  qu'il  j  a  de  faire  encore 
une  tentative  dans  des  conditions  plu» 
favorables  et  selon  les  résultats,  de  con- 
sacrer l'opération  ou  de  l'abandonner. 

Certainement  dans  la  majorité  des  cas^ 
c'est  seulement  un  palliatif,  et  à  cause  de 
cela,  quelques  personnes  prétendent  qu'elle 
n'est  nullement  justifiable  et  disent  que 
ce  n'est  tout  au  plus  qu'un  raffinement  de 
cruauté.  De  telles  objections  ne  peuvent 
se  réfuter  qu'en  traduisant  en  bon  fran- 
çais la  logique  qu'elles  supposent, laquelle- 
est  celle-ci  :  si  les  gens  doivent  mourir, 
le  plus  tôt  sera  le  mieux. 

Bien   qu'entièrement    convaincu    que 
cette  opération  est  opportune    et  justi- 
fiable, il  n'est  pas  aisé,  comme  on  pouiw 
rait  le  supposer,  d'en  formuler  les  indi- 
cations. Beaucoup,  sinon  tout,  doit  être 
laissé  à  l'appréciation  individuelle.  Mais 
nous  pouvons  poser  ceci»  comme  règle  gé« 
nérale  et  approximative,  que  lorsqu'il  est 
évident  que   le  rétrécissement  de  quel- 
que nature  qu*il  soit,  étant  d'un  carac- 
tère progressif,  en  est  arrivé  au  point  de 
gêner   l'alimentation    du    malade,  c'est 
alors  qu'il  faut   opérer.  On  trouve  danr 
l'histoire  de  plusieurs  cas  de  rétrécisse- 
ment œsophagien,  un  fait  très-embarras* 
sant,  c'est  qu'après  que  la  déglutition  a 
été  impossible  pendant  plusieurs  jours  et 
que  la  mort  semble   imminente,  tout  à 
coup,  et  sans  cause  visibje,  il  se  produit 
une  amélioration,  le  patient  avale  de  nou* 
veau  des  aliments  et  se  remet  p(>ur  quel* 
que  temps,  et   dans  quelques  cas,  même 
pour  un  temps  très-long.  Or,  disent  quel- 
ques praticiens,  si  vous  opérez,  excepté  à 
la  dernière    extrémité,  comment  savez- 
vous  si  cette  amélioration  ne  se  serait  paa 
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frodaite  en  attendaat?  Je  réponds  que 
nous  ne  le  savons  pas  et  que  nous  n*avons 
pas  besoio  de  le  savoir;  ces  occurrences 
soot  des  faits  trop  rares  et  trop  excep- 
tionnels pour  senrir  de  règle  de  conduite 
convenable  aux  hommes  raisonnables  ; 
car  une  telle  balance  de  possibilitës,  plu- 
tôt que  de  probabintés,paraIyserait,en  dé- 
finitive, tout  effort  bumain.  En  outre,  il 
reste  à  voir  si  la  gastro-stomie  faite  à 
propos  est  une  opération  si  dangereuse 
qu'elle  réclame  ces  précautions  extrêmes.  ^ 

Revenons,  pour  un  instant,  aux  causes 
qni  réclament  cette  opération  et  qui  in- 
fluent sur  ses  résultats.  Ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  seize  des  dix-huit  cas  relatés 
ont  été  opérés  comme  maladies  cancé' 
reuses,  parmi  lesquelles»  dix  sont  décrites 
comme  épithéliales,  forme  de  maladie 
maligne,  la  plus  lente  à  affecter  Técono- 
mîe  générale,  et  qui  admet  quelquefois 
une  prolongation  indéfinie  de  la  vie,  à 
moins  qu'elle  n^occupe  un  organe  essen- 
tiel a  l'existence  ;  dans  ce  cas,  nous  som- 
mes réduits  à  raltemative  d'obsçrver  les 
souffrances  horribles  et  la  mort  du  ma- 
lade, non-directement  par  les  progrès  de 
la  maladie,  mais  par  la  famine,  avec  la 
certitude  que  la  vie  serait  encore  possible 
pour  un  temps  considérable  au  moins,  si 
l'on  "pouvait  lui  faire  prendre  des  ali- 
niants. 

Eu  '  même  temps,  comme  les  efforts 
pour  avaler  deviennent  plus  difficiles  et 
plus  pénibles,  ils  deviennent  aussi  plus 
irritants  pour  la  maladie  qu'ils  aggravent 
A  leur  toiîr.  Tandis  que  d*autre  part,  si 
l'on  pouvait  établir  en  toute  sécurité  une 
fistule  gastrique,  il  n'est  pas  douteux,  que 
dans  beaucoup  de  cas,  le  repos  qui  serait 
ainsi  procuré  à  l'oesophage,  le  mettrait  à 
même  de  reprendre  ses  fonctions,  au 
moins  en  partie,  au  bout  d'un  certain 
temps.Dans  le  cas  de  rétrécissement  sjphi« 
litiquele  répit  obtenu  par  ropération  pour- 
rait donner  le  temps  d*attendre  une^cure 
eomplète  ;  dans  le  cas  de  rétrécissement 
par  l'effet  des  substances  corrosives,  ce 
qui  se  présenterait  vraisemblablement 
diez  les  enfants,  quoiqu'il  y  eût  peu  d'es- 
poir d'arriver  à  la  restauration  du  canal, 
si  le  rétrécissement  était  complet,  cepen- 


dant tout  semblerait  préférable  à  l'alter- 
native de  le  voir  mourir  de  faim  ;  et  il 
serait  possible  de  prolonger  son  exis- 
tence. 

Sous  ce  rapport  il  y  a  un  fait  très-cu- 
rieux .  qui  mérite  d'être  mentionné  en 
passant.  Bardeleben  trouva  que  la  vie  se 
conservait  parfaitement  chez  les  chiens 
porteurs  d'une  fistule  gastrique,  mais  qui 
prenaient  de  la  nourriture  par  la  voie 
naturelle;  tandis  que  pour  un  chien,  chez 
lequel  il  avait  oblitéré  l'œsophage,  après 
l'établissement  d'une  fistule  gastrique,  il 
fut  impossible,  malgré  tous  les  soins,  de 
prolonger  la  ^ie  au-delà  d'un  an.  Cette 
observation  étant  unique  a  peu  de  valeur 
pratique,  mais  elle  est  curieuse  et  inté- 
ressante. 

Pour  conclure,  il  reste  seulement  i 
parler  de  l'opération  en  elle-même.  Sé^ 
diliot,  son  inventeur,  qui  employait  une 
incision  cruciale,  n'a  été  imité  que  par  un 
seul  opérateur,  M.  Lo^v,  du  Norfolk  and 
Lyun  hospita).  Je  ne  vois  pas  d^avantages 
k  retirer  de  cette  forme  d'incision,  tandis 
qu'elle  a  des  inconvénients  patents ,  on 
peut  donc  la  laisser  de  côté.  On  dît  que 
Fenger,  chirurgien  de  Copenhague,  a  fait 
une  incision  tranversale,  mats  je  n'ai  pu 
me  procurer  les  détails  de  l'opération  et 
je  suis  disposé  à  croire  que  cette  méthode 
ne  vaut  pas  mieux  que  la  précédente  (1). 
Huit  opérateurs  ont  fait  une  incision  rec- 
tiligne  verticale  le  long  de  la  ligne  semi- 
lunaire  gauche,  à  partir  du  cartilage  des 
Causses  côtes,  plus  ou  moins  haut,  selon 
leur  fantaisie,  sur  une  étendue  de  trois  à 
quatre  pouces.  C'est  la  méthode  décrite 
dans  la  chirurgie  opératoire  de  Maunder 
(London  4870)  sous  le  nom  de  gastro- 
stomachotomy. 

-  Malgré  la  préférence  générale  qui  lui  a 
été  accordée,  je  ne  pense  pas  que  ce  soit 
la  meilleure  méthode. 

Plusieurs  opérateurs  parlent  de  diffi- 
cultés considérables  pour  atteindre  l'es- 
tomac par  cette  incision,  et  dans  les  exer- 
cices que  j'ai  faits  sur  le  cadavre^  je  l'ai 


(4)  DaoS  trois  cts,le  mode  opératoire  a'est  pas 
indiqué. 
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troarée/en  «&t,  iràMOMl  comttode.  On 
ne  dcàt  pu  perdre  de  vue  iiu^une  încMMn 
^  stnât  fixcelleate  pour  la  gMtroloniie 
servant  à  Textraction  des  corps  étranger»,  , 
pourrait  ne  pas  être  aubsî  eommode  pour  i 
ce  cae.  Outre  qye  noa«  n'avons  pas  nn 
eerps  élranj^er  poosr  nottf  gaiier  par  su 
massa  et  isa  dureté,  mu»  avona  à  tsaahciw 
cher  an  etU>m9c  vid«  «t  oostractë  anr  nn 
sajet  émacié,  cb0ï  lequel  il  esl  oettré  aaua 
la  Toûte  diapbragmatiqoe.  Il  fout  en  outre 
ni^e  incUion  qui  noua  pemetta  d'atte^ 
dier  Testomac  aux  paroii  abdominaks 
areo  le  moins  de  tirai UemenCs  possibles. 
Ou  re«tû,  cette  texiaion  des  sutures  sem- 
ble avoir  été  la  cause  principale  du  résnl*- 
tat  fatal  des  deui^  ppératioasdeSédillotet 
du  second  cas  de  Gooper  Forster  ;  et  on 
peut  le  voir  tr^s-facilement  dans  le  dia- 
graDime  de  Tasipect  trouvé  à  l'autopsie^ 
4ans  le  piemier  cas  d^  ce  chirurgien,  pu* 
»Ué  dans  le  Ouy^sMospitalreperU^ 

Cette  tension  peut  être  augmentée  par 
le  aoin  anxieux  qu'ont  montré  quelques 
chirurgiens  d'ouvrir  reafeomac  le  plus 
prè8*possible  de  son  extrémité  cardiaque. 
Ceci  peut^tre  théoriquement  d^  qiuetque 
importance,  mais  il  est  bien  plus  impor^ 
tant  de  tirailler  Torgane  le  moins  pos* 
sible.  U  est  indubitable  que  la  m^illei^r^ 
règle  sera  d'ouvrir  reatomac  au  point  qui 
donnera  lieu  au  moins  de  tiraillement  et 
4e  tension.  Prenant  toutes  choses  en  oon» 
sidération,  ce  qu'il  y  a  de  mi^ux  est  una 
incision  oblique,  parallèle  au  cartilage 
des  côtes  et  s'étendant  en  haut  vers  Tap^ 
pendice  xjphoîde^  ainsi  que  l'a  pratiquée 
Çryant  et  que  l'a  décrite  spécialement 
Maury,  le  premier  opérateur  américain. 

Le  D'  Haury  décrii  cette  incision  ainsi 
qu'il  suit  :  «  Une  incision  curviligne,  dont 
la  convexité  regardait  la  ligne  médiane, 
fut  conunencée.à  l'extrémité  externe  du 
septième  espace  intercostal  et  prolongée 
en  bas  et  endehors,  sur  une  longueur  de 
six  pouoes,  qui  mit  à  découvert  la  gaina 
du  muscle  droit.  »  Quelle  que  soit  la 
forme  d'incision  choisie,  on  procède  de  )a 
surface  aux  parties  profondes,  couche  par 
ceuehe,  jnsqn'è  k  eavtlé  péritenéale,  qne 
l'on  ouvre  sur  une  sonde  cannelée*  LcNns- 
qu'on   voit  distinctement  Testoinac,.  on 


transperça  sa  parof  antérieure  sur  le  point 
le  plus  convenable  avec  deux   ligailureS' 
munies  d'une  aiguille  à  chaque  noùt  et 
passées  i  une  dlstalice  d*un  pouce  l'une 
^eTautre.  On  fait  entre  elles  l'ouverture,, 
et  elles  servent  à  fixer  les  tuniques   de 
festomao*   aux    parois   abdominales.    A 
cause  du  danger  que  Ton  court  de  déchi- 
rer les  tuniques  de  Testomac  avec  Tes  su- 
hires,  il  serait  peut-être  prudent  d'intro- 
dnire  une  canule  courte  et  large,  avec  de 
larges  épaules  on  flancs.  Pendant    les 
jours  qui  suivent  l'opération,  il  convient 
de  ne  pas  faire  entrer  d'aliments  daqa 
restomac.   On   soutiendra   le  malade  \ 
Taide  de  lavements  nutritifs^  ce  qui  don- 
nera le  temps  aux  parois  de  l'esfomac  de 
contracter  des  adhérences  arec  ler  parois 
ebdominales.  On  administrera  tous  les 
médicaments  par  la  voie  hypodermique. 
Qaand  on  introduira  pour  la  première 
fois  des  aliments  dans  Testomac,  on  Tes 
donnera   en    petite    quantité,  sôus  une 
forme  liquide   et  aisément  assimilable, 
tels  que  lait,  thé  de  bœuf,  œufs;  et  avec 
DU  sans  addition  de  produits  alcooliques, 
selon  que  le  cas  l'exigera. 


Do  l'alimentatioci  at  du  trai* 
tement  des  petits  enfants 
atteints  de  catarrhe  intesti- 
nal aigu,  par  le  profeesenr  Rodolphe - 
Demme^  de  Berne. 

9 

C*est  a«ac  raison  que  l'auteur  attaché 
la  plus  grande  impôt tanoa  à  raliiaeiifta'» 
tion  des  petits  enfants  atteints  de  oette 
maladie.  Aussi,lai  a-i-il  consacré  un  ira»» 
rail  spécial  ba$é  sur  les  remarques  asaes 
nombreuses  qu*il  a  été  à  même  de  Caire^». 
U  lui  a  été  donné,  dans  un  laps  de  douce 
ans  et  demi,  de  traiter,  à  Tbôpital  Jenner, 
de  Berne,  spécialement  consacré  anx  ei^ 
fants,soixanio  et  onse  petits  raaladesJSe  ces 
soixante  et  onxe  enfants,  Afés  de  qnelqoea 
semaines  à  deux  ans,  quaranté^neuf  ont 
guéri,  vîngt-deux  ont  suceambé.  Parmi 
les  plumiers,  Ting:t-nenf  étaient  âgés  4e 

I  quelques  jours  à  dix  semaines  révolues. 
Parmi  les  antres,  dix-*sept  avatenide  deuï 
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mois  et  demr  à  deux  ans.  Sur  ces  quarante- 
six  enfants,  neuf  Seulement  avaient  été  al- 
laités à  domicile,  avant  leur  admission  & 
1*hdpilal;  les  autres  avaient  eu,  dès  leur 
naissance ,  du  lait  de  vache  ou  de  fa 
'<Tètoe^  coupés  avecr  de  Teau,  ou,  dans 
quelques  caft,  avec  du  café.  Très-souvent 
ce»  enfants  avaient  pris,  dès  les  premiers 
jours  de  leur  vie,  une  ou  deux  fois  par 
jour,  de  la  bouillie,  le  plus  souvent  faîte 
avec  de  la  farine.  On  peut  donner  coaime 
cause  du  catarrhe,  intestinal,  dans  tous 
ces  cas, presque  sans  exception,  une  ali- 
mentation non  convenable,  ou  du  moins 
qui  n*dtait  pas  appropriée  à  la  constitution 
de  l'enfant. 

Or,  se  fondant  sur  ^  son  expérience, 
i*auteur  admet  que  chez  tous  les  enfants 
atteints  de  catarrhe  intestinal,  à  Texcep- 
tion  du  lait  de  la  mère  ou  d*ane  nourrice, 
qui  constitue  la  nouiTiture  par  excellence, 
il  faut  complètement 'rejeter  le  lait,  tant 
de  vache  que  de  chèvre. 

En  effet,  au  début  des  catarrhes  intesti- 
naax  aigus,  spécialement  pendant  les  pre* 
miers  mois  de  la  vie  des  enfants,  on  ne- 
tiouvedansiesgardeHTobesle  lait  de  vache, 
sons  forme  de  masses  caillées  non  digérées, 
ou  fi%s-peu  transformées.  Cette  affection 
détruit  la  formation  et  l'action  normale 
du  ferment  de  l'estomac,  dont  la  digestion 
est  dès  lors  complètement  allé'rée,  et  les 
parties  constîtutîvès  du  lait,  qui  traver- 
sent le  tube  digestif,  agissent,  en  consé- 
quence, comme  des  corps  étrangers  qui 
irritent  la  muqueuse  intestinale,  y  SU'^ 
bissent  tine  fermentation  putride  et 
9éterminent  la  formation  èoafinue  de  ees: 
gardcrôbe's  aqueuses,  à  odeur  putride, 
qui  épuisent  les  forces  des  enfanti.  Il 
n'en  est  pas  moins  singulier  que,  à  de 
très-rares  exceptions  près,  le  lajt  humain 
n*exerce  pas  d^influence  f&cheuse  sur  les 
fonctions  de  la  digestion  stomacale, aussi, 
l'explication  d'un- 4el- fait  ouvr&*t-elltt  un 
vaste  champ  âe  recherches  physiologico- 
chimiquea.  ! 

Le  lait  condensé  constitue  un  alimant 
un  peu  moiûs  fâcheux  que  le  lait  frais  de 
vache  dans  les  catarrhes  aigus  des  enfants. 
Toutefois,  il  n'est  pas  convenable  coihme 
nourriture  principale,  son  énorme  quan- 


tité de  sucre  accélérant  et  augmentant  la 
fermentation  et  la  décomposition  putride 
du  contenu  des  voies  digestives,  II  va 
sans  dire  qu'au,  même  point  dd  vue  la 
farine  Nestlé,  d'ailleurs  excellente  pour 
raUmentation  des  petits  enfants  bien  por- 
tants, la  soupe  Liebig,  et  les  préparations 
analogues^  combinées  avec  le  lait,  doivent 
être  rejetées  pour  la  nourriture  des  enfants  ' 
atteints  de  catarrhes  intestinaux  aigus. 

Voici   les  faits  qui  constituent  la  dé- 
monstration pratique  de  la  manière  de 
voirdeM.  R-Demmé.  Sur  les   quarante- 
six  enfants,  ayant  au  plus  dix  semaines, 
traités  pour  cette  maladie,  quinze  avaient 
pris,  avant  leur  entrée  à  l'hôpital,  du  lait 
condensé,  étendu  soit  d'eau  pure,  soit  d'eau 
de  riz.  On  ne  put  continuer  cette  alimen- 
tation que  chez  deux  d^entre  eux  pendant 
toute  la  durée  de  leur  catarrhe  intestinal, 
tandis  que,  chez  les  treize  autres, il  fallut  y 
substituer,  dès  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  ralîmentalion  'dont  il  sers   bientôt 
question.Dix-neuf  avaient  pris  de  la  farine 
Nestlé,  convenablement  étendue,  comme 
nourriture  exclusive.  Dès  leur  entrée  à 
l'hôpital,   deux   seulement    supportèrent 
bien  cette   alimentation^    et    purent   la 
continuer  pendant  tout*»*  la  durée  de  leur 
affection  catarrhale,  tandis  que  chei  tous 
les  autres,  on  dut  également  recourir  à 
l'aliment  conseillé,  par  M.  Demme.  Les 
douze   derniers    petits   malades    avaient, 
pris,  avant  leur  entrée  à  l'hôpital^  de  la 
soupe  Liebig,   ou  du  lait  de  vache  coupé 
avec  une  légère  infusion  de  camomille  ou 
de  bouillon  blanc,  ou  avec  de  Teau  de  riz^ 
ou  enfin  de  la  crème  étendue  d'eau  sim- 
ple. Ces  divers  genres  d'alimetitation  se 
montrèrent  plus  défavorables  encore  et 
lie  purent  être  continués. 

Les  vingt-cinq  enfants  plus  âgés,  qui 
furent  traités  du  catarrhe  intestinal  à 
l'hôpital  Jenner^  montrèrent  une  moindre 
susceptibilité  à  Tégard  de  la  continua- 
tion de  la  diète  lactée,  sous  telle  ou  telle 
forme.  Toutefois,  chez  eux  aussi  la  sub- 
stitution de  l'alimentation  suivante  se 
montra  bien  plus  convenable,  en  abré- 
geant la  longeur  de  ta  maladie. 

L'auteur  fait  remarquer,  concernant  les 
plus  jeunes  enfants,  qu'à  l'hôpital  Jenner 
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on  n'admet  jamais  de  nourrices,  de  sorte 
qu'on  est  forcé  d*a7oir  recours  à  Tali- 
mentation  artificielle. 

Voici  Talimentation  actuellement  em- 
ployée dans  cet  hôpital,  pour  les  plus 
jeunes  enfants  atteints -de  catarrhe  intesti- 
nal aigu  : 

On  prend  deux  fois  par  jour  de  un 
quart  à  une  livre  de  viande  de bœuf^  aussi 
privée  de  graisse  aue  possible^  on  la 
coupe  en  tout  petits  morceaux,  on  l'infuse 
à  froid  pendant  une  heure,  dans  un  kilog. 
et  demi  d'eau,  puis  on  expose  le  tout  au  feu 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  réduit  à  un 
quart;  après  avoir  enlevé  la  couche  de 
graisse  qui  se  forme  par  lerefroidissementj 
puis  filtré  ce  qui  reste,  on  laisse  complè- 
tement refroidir  ce  thé  de  bœuf. 

Toutes  les  fois  que  Ton  veut  donner  de 
ée  bouillon,  ce  qui   doit  avoir  lieu  par 
très-petites  portions  et  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  sans  le  faire  rechauffer  de 
nouveau,  on  le  mélange  avec  de  Teau  de 
riz  ou  d'orge,  plus  ou  moins  épaisse,  pré- 
parée chaque  fois  exprès,  en  faisant  bouil- 
lir, pendant  quelques  minutes  consécuti- 
ves,  une  très-petite  quantité  de  riz  ou 
d'orge  avec  de  Teau.  Si  les  enfants  sont 
très-aitérés ,    on  leur    donne  en   outre, 
dans  l'intervalle,  de  l'eau  de  riz  ou  d'orge 
pure  et  sans  aucune  adjonction  de  sucre. 
Si  les  enfants  refusent  cette  décoction  de 
riz  ou  d'orge  avec  ou  sans  bouillon,  lé 
professeur  Demme   passe  aussitôt  à  l'ali- 
mentation avec  de  Teau  albumiueuse,  qu'on 
prépare  en  battant  un   ou  deux  blancs 
d'œufs  dans  une  écuelle,puis.en  y  ajoutant, 
pendant  qu'on  remue  lentement,  de  l'eau 
par  très- petites  quantités  successives,  ce 
qui  produit  un   liquide  bien  mélangé, 
mucilagineux  et  sans  goût.  Comme  ces 
enfants  sont  très-altérés,  ils  prennent  ce 
liquide  sans  aucune  difficulté. 

Pour  les  enfants  de  une  à  dix  semaines^ 
Fauteur  emploie  de  un  quart  à  une  demi- 
livre  de  viande  par  jour,  pour  leur  bouil- 
lon. Un,  deux  ou  trois  blancs  d'œufs, 
suivant  l'âge  des  petits  malades,  suffisent 
pour  une  quantité  totale  de  liquide  de  180 
à  720  grammes  ingérée  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 
Dès  quelles  forces  des  enfants  déclinent, 


M.  Demme  substitue  à  l'eau,  de  riz  ou 
d'orge  ou  de  blancs  d'œufs^  des  quantité» 
convenables  d'un  cognac,  aussi  pur  que 
possible,  à  la  dose  de  5  à  30  gouttes  « 
de  3  à  5  fois  par  jour,  sans  aucun  égard 
aux  températures,  même  élevées,  des  pe- 
tits malades.  L'expérience  lui  a  démontré 
que  le  cognac  est,  presque  sans  exception,, 
aussi  bien  supporté  par  les  enfants  âgés  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  jours 
que  par  les  plus  âgés,  et  que  l'état  fébrile 
de  l'organisme,  chez  ces  jeunes  sujets,  loia 
d'être  augmenté,  en  est  plutôt  diminué» 
Dans  ces  conditions,  le- cognac,  tout  en 
servant  d'aliment,  agit  bien  plus  efficace- 
ment que  le  musc,  le  camphre  et  les  au- 
tres médicaments  excitants. 

Si,  chez  les  enfants  plus  âgés,  on  juge 
convenable  de  continuer  l'enaploi  du. 
lait,  on  peut  très-bien  le  couper  avec  de 
l'eau  de  riz  ou  d'orge,  ou  avec  du  café  de 
riz  ou  d'orge,  qu'on  obtient  en  torréfiant 
légèrement  ces  substances,  en  les  pilant 
dans  un  mortier,  puis  ^enfin  en  en  faisant 
une  décoction. 

Quant  à  Talimentation  d'enfants  at- 
teints de  catarrhe  intestinal  aigu,  aa 
moyen  d'aliments  solides,  tels  que  de  la 
viande  râpée  très-fin,  l'auteur,  basé  sur 
ses  expériences  nosocomiales,  en  est  corn* 
plétement  revenu. 

Au  point  de  vue  des  médicaments,  le 
professeur  Demme  s'est  très-bien  trouvé^ 
contre  les  diarrhées  séreuses  profuscs,  de 
très-petites  doses  de  calomel  additionné 
d'opium  à  doses  plus  faibles  encore. 
Parfois  aussi,  il  a  eu  recours,  avec  avan- 
tage, au  nitrate  d'argent  uni  à  la  glycé- 
rine, avec  adjonction  d'une  petite  quantité 

d*opium. 

Voici,  d'ailleurs,  les  formules  qu'il  em- 
ploie pour  l'un  et  pour  l'autre  de  ces  mé* 
dicaments  : 

Pr.    Opium 0,01      à  0,01 

Calomel 0,05        0,076 

Poudre  de  gomme ..•  )  aa.  i,5 

Oléosaccharare  de  (euoail.  ) 

M.,  faites  une  poudre;  divisez-la  de  <0  à 
i  5  parties  égales. 

D.,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  un 
paquet  dans  une  cuillerée  à  thé  d'eait 
cuite.  ! 
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9r»  Nitrate  #frfêDt  crislalUsé..:....  0»0i  à  Ù,Ùî$ 
LaudaoaiD  ttqaide  de  Sydeobam.  S  à  3  goottet* 

-  GJycérlDA  pure 5,  0     ' 

£au  dîstniée M,0 

H.  D.  dans  un  flacon  noir.  Toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  une  demie  Aune  cuil- 
lerée à  café.  Si  l'on  peut  se  passer  d'o- 
pium, TaufeuryToit  un  avantage  pour  la 
conservation  des  forces  des  petits  malades. 
n  faut  s'abstenir  des  anciens  traitements 
qui  ne  sont  nullement  convenables  dans 
celte  maladie,  à  cause  du  tannin,  du  bis- 
muth et  des  astringetits  végétaux  qui  ne 
peuvent  qu>'irriteria  muqueuse  intestinale 
et  prolonger  certainement  le  terme  de  la 
guérison. 

Il  Ta  sans  dire  que  la  méthode  d'ali- 
mentation recommandée  pour  les  enfants 
atteints  de  catarrhe  intestinal  aigu,  con- 
vient également  chez  ceux  qui  présentent 
fa  forme  chronique  ':  chez  ces  derniersr 
M.  R.  Demnfe  s'est  particulièrement 
bien  trouvé  de  t*usage>  continu  d'eau  al- 
buraineuse  avec  du  cognac,-  associée  au 
traitement  médicamenteux  donveiiable. 

ly  CoRNAZy  de  Neufchfttel,  Suisse. 
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I 

Dystocie  par  anoustie  pel- 
vienne. —  Insuccès  ae  divers  agents 
de  préhension  associés  au  tracteur 
mécanique.  —  Double  application  du 
céphahtribe  non  suivie  d'effet^  au 
point  de  vue  de  Fextraction.  —  /n- 
succès  d'une  première  tentative  de 
version,  —  Bons  effets  résultant  d'un 
changement  de  main,  —  Incertitudes 
des  données  pelvimétriques,  —  Infidé- 
lité d'action  du  céphahtribe  appliqué 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  —  Indi-' 
cation  du  fotceps^scie, — Renseignements 
précieux  fournis  par  le  toucher  et  Caus* 
cuUationy  concernant  le  choix  de  la 
maini  pour  la  pratique  de  la  version^ 
dans  les  présentations  céphaliques. 

Le  «•'janvier  1877,  M.  le  D'  Robinet 
vint  me  prier  de  lui  venir  en  aide  auprès 
d'une  de  ses  malades,  en  travail  depuis 


trois  jours/  Cet  honorable  confrère,  qui 
pifsse  à  juste  litre  pour  un  habile  afe$- 
coucheur;  a^ès  avoir  effectué  en  vain  àne 
applicationde  foTceps,étâit  resté  eonv^tliétt 
qu'il  faudraitavoir  recoursan  céphalotrtbëi 
'   Les  renseigçeïnents  commémoratits  que 
tae  fourifrt,  en  voiture,  M.  Robinet,   ne 
tardèrent  pas  à  me  donner  une  explication 
plausible  de  Tinsuccès  de  ses  tentatives. 
Il  y  a  quatorze  aus^  Mwe  x...  avait  eu 
une  première  et  unique  couche»  qui  8*é^ 
tait  prolongée  pendant    sept  jours.  Le 
0'  T*.,,  que  la  sage-femme  qui  présidait 
au  travail,  après  de  longs  dé*aif,  s'était 
enfin  décidée  à  faire  appeler,  à  la  suite  de 
nombreuses  tentatives  stériles,  avait  fin( 
par  prendre  le  parti  désespéré  d'envoyet  la 
parturiante  à  la  clinique»  oîi  elle  avait  été 
délivrée  par  M.  Depaul.  A  la  suite  de  cet 
accouchement,  W^^  X...  a  été  prise  de 
péritonite.  Longtemps  elle  est  restée  dans 
l'impossibilité    de  marcher.   Le   bassin 
avait  dû  être  maintenu  par  un  bandage 
contentif,   particularité  qui  me  porte  à 
mettre  cette  complication  sur  le  compte 
d'une  diduction  des  symphyses.  La  con- 
valescence a  duré  plus  de  six  mois. 

C'est  avec  l'espoir  d'obtenir  une  plus 
heureuse  solution  de  la  grossesse  qui  était 
venue*  la  surprendre,  que  Mme  X... s'é- 
tait décidée  à  recourir,  dès  le  premier  mo- 
ment de  cette  seconde  couche^  à  l'assis- 
tance  d'un  homme  de  l'art. 

La  première  impression  que  je  ressen- 
tis, à  mon  arrivée  auprès  de  la  malade, 
lui  tut  en  tous  points  favorable.  M>^6  X... 
parait  douée  d'une  bonne  constitution  : 
elle  est  fraîche,  bien  conformée  en  appa- 
rence, et  n'a  en  rien  le  cachet  d'une 
femme  rachitique.  £lle  ne  porte  aucune 
trace  apparente  de  deux  nuits  d'insomnitj^ 
ni  d'un  travail  aussi  long  qu'infructueux. 
Elle  est  pleine  d'énergie,  et  résolue  à  se 
soumettre  à  toutes  les  manœuvres  néces- 
saires pour  la  perpétration  de  sa  déli- 
vrance. 

Battements  fœtaux  très-retentissants 
dans  le  flanc  gauche  (OIG).  Tète  au  dé- 
troit supél*ieur.  Une  tumeur  séro-san- 
guine,  aussi  consistante  qu'étendue, 
masque  complètement  sutures  et  fonta- 
nelles. 
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Sçloo  mon  babiludâ,  j«  ime  décidai  à 
l^lttder  par  pnaafplicAlionderétrocepaw 
Ce(  ioitnimeot  eeX  d'und  nUAœuvre  facile 
ai  rapide.  Son  inxiocuîté  i^t  absolue»  Au- 
cun aigeot  de  déJÂTrance  ne  donne  lieu  à 
dea  luecès  anwi  briUajo^ti,  da^na  lot  cas 
d'angttflties  peUienaes  franchissables.  • 

Je  fi«  donc  placer  Mm®  X..  dansfattî- 
tnde  chirurgieale,  et  procédai  à  Tappli* 
cation  du  rétroreps,  qni  fût  effëctnée  avec 
une  extrême  facilité.  M'étant  assuré,  par 
quelques  tractions  manuelles,  de  la  soli- 
dité de  la  prise  des  caiHeTs^îé  rditiî  le 
manche  de  l'agent  de  préhension  au  trac- 
teur mécanique,  et  mis  en  mouvement  la 
Tiff  de  traction.  Je  développai  une  force 
croissante^  qui  ne  tarda  pas  à  s*élever 
jusqu*à  60  kiîogr.  Le  rétroccps  n'avait 
pas  la  moindre  tendance  à  lâcher  prise  ; 
mais  la  tète  n*était  même  pas  ébranlée. 

Il  me  sembla  inutile  de  pousser  plus 
!oin  remploi  d'une  forée  déjà  excessive. 
Mieux  valait  tenter  remploi  d'un  instru- 
ment établi  sur  des  bases  différentes. 
J'enlevai  donc  tracteur  et  rétroceps. 

Je  pris  en  mains  le  grand  (orcepç 
croisé,  et  en  plaçai  de  mon  mieux  les 
cuillers.  Le  bassin  était  si  élroit,  que  je 
crus  devoir  m'ab&tenir  d'ipsinuer  la  tota- 
lité  de  Vune  et  de  1  autre  main  dans  les 
profondeurs  de  Torgaae  gestateur,  à  l'ef- 
fet d'assigner  une  bonne  situation  à.  mas 
cuillers.  Je  me  bojrnai.à  lea  diriger  au 
moyen  de  quatre  doigts,  et  m*eSorçai^  se- 
lon le  même  mode,  de  relever  autant  que 
possible  la  cuiller  droite  ou  antérieure. 
Malgré  toutes  mes  précautions  pour  bien 
efiectuer  une  application  oblique  gauche 
du  forceps^  le  défaut  de  parallélisme  des 
entablements  rendait  difficile  l'articula- 
tion des  deux  leviers.  Grâce  à  l'emploi 
très-laborieux»  je  dois  le  dire>  des  crochets 
terminaux,  je  parvins,  cependant^  à  opé- 
rer leur  assemblement,  que  M.  Robinet 
assura  en  serrant  la  vis  de  connexion. 

Pour  éviter  les  dangers  résultant  d*un 
dérappement  possible,  auâsibien  que  peur 
Bi'exenérer  de  tout  tribut  de  la  force  mus*- 
çnlaire,  je  peliai  encore  une  fois  le  forceps 
4  l'appareil  à  traction.  Je  développai  gca* 
duellement,   et  sans  le  moindre  bénéfice. 


jusqu'à  tiiO  kilo^r«  dé  puisBattce  tilraia** 
tîve. 

Cette  seconde  épreuve  était  décisive*  Il 
ne  fallait  pas  songer  à  une  extraction  in- 
tégrale dti  ptoduit. 

J'enlevai  tout  Tappareil,  et  m'armai  de 
mon  perforateur,  après  adminiatratûia 
préaUble  du  baptême  in  utero. 

Gomme  il  est  asseï  ordiaaire,  en  pareil 
cas,  malgré  la  précaution  que  je  pris  de 
faire  soutenir  fortement,  par  M.  Robinet| 
le  fond  de  Tutârus,  pour  fixer  la  tête  au* 
tant  qu'il  est  possible,  ce  ne  fut  pas  aaof 
quelque  peine  que  je  parvins  k  trav^iwr 
la  pièce  osseuse  qui  se  peésenta  à  la  pointe 
de  mon  instrument. 

La  pulpe  cérébrale  labourée  de.  mon 
mieux  à  l'aide  de  la  lame  perforalric^t 
j'appliquai  le  céphalotribe. 

Pans  cette  circonstance,  j'ai  pu  m'as- 
Sttrer>  de  expertu^  de  l'avantage  résultai^ 
de  l'une  des  modifications  que  j'ai  fait 
apporter  dans  la  construction  du  forceps* 
cépbalotribe.  On  sait  que,  par  urne  dis- 
position particulière(l),  j'ai  ménagé  deux 
leviers  mobiles  à  Toxlrémi té  des  manches 
de  cet  instrument,  en  vue  de  faciliter  le 
mouvement  de  torsion,  sans  lequel,  la 
plupart  du  temps,ne  saurait  être  effectuée 
l'articulation  des  branches. 

Dans  les  cas  d'angustle  du  détroit  su- 
périeur, il  est  loin  d'être  toujours  facile 
d'assigner  aux  cuUlei;s  upe  disposition 
symétrique.  J'avais  eu  beaucoup  de  peine 
à  marier  les  deux  branches  du  forceps, 
malgré  l'utile  parti  que,  non  sans  préju- 
dice pour  mes  mains,  j'avais  su  tirer  des 
crochets  terminaux.  Cette  tâche  fût  encore 
devenue  plus  difficile  avec  le  cépbalotribe 
ordinaire,  dont  les manches,aplatis et  pri- 
vés de  ces  utiles  appendices,  offrent  à  la 
main  une  prise  si  peu  sûre,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  Grâce  aux  leviers 
terminaux  dont  se  trouve  muni  mon 
nouveau  modèle  de  eéphalotrihe,  cette  ma- 
nœuvre s'exécute  aisément  et  sans  a«cuoe 

violence. 
Saisissant  donc  à  pleines  mains  ces 


(1)  Toir  les  n<»  du  f5  xM,  eu  t«r  jais  et  en 
f«  jalllet  467$  de  la  itAMtf  i(#  thirtf*  méd.  cAin 
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iè«c«  JewKt,  fid  ittpriniié  aût  deux. 
^fanclies  un  muanMMtit  de  torsion  en 
MBS  mTene,  ifiû  n'a  permis,  sans  la 
.«wiiMlie  peine,  de  ranener  les  en  table- 
tBaota^DS  nnelienne  sitaation.  Encore 
«ne  £oâs«  M.  EoUttet  n  a  eu  «^o^  tourner 
Uw  de  ftasseankleineei^  et  rartîculirtîon 
^M&  awMilAt  efeceeée  vrecla  plus  grande 

Je  loe  suis  aScHreé  de  remonter  les  ceril- 
lers aussi  hae^t  foe  possible^  avec  Tesi^oir 
de  faire  porter  leur  action  sur  la  base 
même  du  crine^  puis  j'ai  nus  en  noave- 
meot  le  toIsaI  de  la  vu  de  coostriction. 

Cette  m  serrée  à  fond,  >a  substance 
eérébrale  se  rependaot  îi  mesure  au  de- 
Jmis,  efift  d'éviter  à  Im  «iialade  toute  cause 
jd^ëbrenlèaenty  î'ai  de  nouveau  associé 
le  traeteur  au  céphalotribe.  Tai  ainsi  dé- 
pensé 40  kii4igr«  de  fon».  A  ice  raement^ 
je  me  sais  aperçu  ^ue  les  euillers  refî- 
naient à  vide. 

Il  e*y  avait  pas  4  en  douter  :  i^t  se  pro- 
duisait un  fait  analogue  à  celui  donti^'ai^ 
il  y  a  quelques  moiSi  donn6  la  relatioiu.  ^ 

Le  hec  de  mes  caillas  était  resté  en 
deçA  de  la  base  du  crâjoeu 

Avant  d'en  venir  à  la  version,  que  Je 
radoole  beaucoup  pour  mes  malades  en 
^néral,  à  cause  des  douleurs  qu'elle  oc* 
easionne^  et  que  je  devais  surtout  ici 
redouter, vu  ^extrêmeétroites^e  du  bassinç 
je  résolus  de  tenter  une  seconde  applica^ 
tion  du  céphalotribe»  avec  res[>oir  d'un 
meilleur  résultat. 

Je  plaçai  d^  nouveau»  avec  un  surcrH>tt 
de  précautions,  mes  cuillers,  que  je  fis 
pénétrer  aussi  avant  qu'il  me  fut  possible. 
Je  ne  pus  les  engager  au  delà  de  0^2i(  au 
sein  des  organes  gestateurs.  Je  serrai  la 
vis  de  constriction^  et  effectuai  quelques 
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droite^  comme  étant  à  la  fois  la  plus  forte 
et  la  plus  adroite. 

On  va  voit  bientôt  combien  cette  idée 
avait  été  peu  heureuse* 

L'organe  bien  enduit  de  beurre  frais, 
jp  mris  un  genou  sur  le  parquet,  et  péné- 
trai dans  les  profondeurs  de  Vutérus.  .En 
ce  mome^it  me  fut  clairemjnt  expliquée 
la  cause  delà  dystocie. 

L^'promontoireyàuquel  je  n^arrivai  pas 
sans  peine,  ni  sans  de  grandes  douleurs 
pour  fa  patietîtc,  fnrmaîT  un  angle  telle- 
meat  saillant  et  coupant^  que  ma  main 
se  trouvait  sevrée  comme  dans  un  étau, 
malgré  !a  place  ménagée,  dans  le  détroit, 
par  l'évacuation  de  la  subslauce  cérébrale 
et  le  morcellement,  ou,  tout  au  moins, 
la  dislocation  de  la  botte  oiseuse. 

Le  promontoire  franchi,  Je  me  mis  en 
quête  des  membres  pelviens.  Je  ne  trou- 
vai qu'un  petit  organe,  dont  je  ne  pus  bien 
déteminer  Va  nature,  tant  je  me  trouvais 
à  Tétroit.  Je  me  décidai  »  l'entraîner  au 
dehors  à  tout  hasard.  J'avais,  en  effet, 
tout  à  gagner  si  c'était  un  pied.  Je  n*avais 
<jpi*un  renseignement  à  en  retirer  si  c'était 
une  main;  mais  c'était  un  précieux  point 
de  repère  que  je  me  procurais  ainsi,  sans 
m'expaser  à  aucun  préjudice. 

Ainsi  quej*en  avais  quelque  soupçoii, 
c'étai  t  une  mai  n .  La  f ace  patm aire  étai  t  diri- 
gée en  avant  et  à  droite  de  la  mèreJc  priai 
NL  Robinet  de  glisser  un  lacs  sur  ^e  poi- 
goet,  et  ne  me  préoccupai  pas  davantage 
de  Torgane  prolabé. 

Ma  voie  était  désarmais  éclairée.  J*avais 
choisi  la  mauvaise  main,  11  fallait  faire 
choix  de  la  bonne,  c'est-à-dire  de  celle 
qui  correspondait  au  plan  antérieur  du 
produit.  Celle-là  seule,  eneffei ,  pouvait  me 
pei mettre  d'arriver  directement  et  aviee 
moins  d'efforts  vers  les  membres  pelviese 


nne  fois,  Tinstrument  ne  tarda  pas  à  là- 
tber  prise. 

Uu  seul  parti  me  restait  à  prendre:  je 
ifavais  plus   qu'à   pratiquer  la  version^ 

Une  importante  question  se  posait  ici. 
Pour  éviter  toute  fausse  manœuvre  et  ar- 
river à  mon  but  sans  coup  férir,  à  quelle 
main  devais-je  accorder  la  préférence? 


J^euduisis  donc,  sans  plus  de  délais,  la 
face  dorsale  de  ma  main  gauabe,  et  la  lé- 
tal ité  de  ce  même  bras  de  beurre  ooa  salé| 
et  je  recommençai  la  même  manœuvre 
que  ci-dessus. 

Cette  fois^  je  fus  plus  heureux.  Je  tom* 
bai  sans  coup  férir  et  presque  sans  peine 
sur  un  genou^  que  j'eatrainai.  M.  Robi^ 


Je  crus  devoir  faire  choix  de  la  main  '  net  glissa,  le  long   de  ma  main  un  lacs 
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qui  fut  sérié  sur  la  région  malléolaire.. 
I^uis  je  fis  de  la  main  gauche  des  trac-. 
tJons  sur  ce  lacs,  en  même  temps  que,  de 
la  droite,  je  m*efiorçai  de  repousser  la 
tête  au  travers  et  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur. La  résistance  fut  telje,  que  je  dus 
bientôt  prier  M.  Robinet  d'associer  ses 
efforts  aux  miens.  Le  dégagement  des 
épaules  fut  non  moins  pénible/ 

M.  Robinet  effectua  presque  aussitôt  la- 
délivrance. 

L*enfant  si  laborieusement  extrait  était 
un  garçon  très-bien  conformé^  qui  devait 
bien  être  du  poids  d*une  dizaine  de  livres. 

Ainsi  que  je  Favais  prévu,  la  base  du 
crftne  n*avait  pu  être  broyée:  elle  n'avait 
été  que  disloquée. 

Durant  ces  long;ues  et  laborieuses  ma- 
nœuvrer^ la  malade  n*avait  pas  faibli  un 
seul  \nstant.  J*ai  vu  peu  de  femmes  aussi 
courageuses.  Sa  résolution  avait  été  telle, 
que  je  n'avais  pas  cru  devoir  recourir  au 
chloroforme. 

A  peine  délivrée,  M»'  X...  avait  repris 
sa  bonne  mine  et  tout  son  enjouement. 

Je  me  suis  retiré  au  bout  d'une  heure, 
confiant  la  malade  aux  soins  intelligents 
de  son  médecin  ordinaire.  J*ai  su  par  lui, 
que,  au  dixième  jouri  aucun  accident  n'é- 
tait encore  survenu.  L'état  local  était 
a.ussi  satisfaisant  que  Tétat  général. 

Je  serai  sobre  de  réflexions,  dans  la 
crainte  d*abuser  de  la  bienveillante  at- 
tention de  mes  lecteurs.  Il  est  toutefois, 
dans  cette  intéressante  observation,  quel- 
ques faits  de  pratique  que  je  désire  mettre 
en  relief. 

Et  d'aborJ,  quelle  a  été  la  véritable 
cause  de  la  dystocie?  Cette  cause  n'est 
pas  douteuse.  Si  Ton  tient  compte  des 
circonstances  du  premier  accouchement, 
et  de  toutes  les  péripéties  qui  ont  marqné 
cedernier,  on  en  peut  inférer  que  Mm®X. 
est  atteinte  d'une  angustie  pelvienne,  la- 
quelle peut  être  rangée  dans  la  catégorie 
moyenne. 

A  quel  type  rapporter  la  viciatîon  du 
bdssin  ?  N'ayant  pas  eu  l'occasion  de  re- 
voir mon  accouchée  depuis  sa  délivrance, 
je  n'ai  pu  me  livrer  qu'à  nne  étude  un  peu 
superficielle  du  pelvis.  Il  semble  résulter 


des  iavesUgations  auzquaUts  j'ai  pu 

Iivrer,durant  le  cours  de  mes  manœuvres, 
qu'il  s'agit  ici  d'un  baasin  rétréci  dans 
son  ensemble,  avec  proéminence  et  élé- 
vation de  langle  de  Carus.La  déclivité  du 
bord  inférieur  du  pubis,  par  rapport  au 
promontoire,  rend  compte  de  la  difXiculté 
que  j'ai  éprouvéeàatteindre  cedernier^ayéc 
le  bout  du  doigt.  Dans  cette  exploration 
digitale,  je  n'ai  pu  arriver  qu'à  la  partie 
supérieure  de  la  concavité  du  sacrum. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  signaler, 
encore  une  fois,  les  incertitudes  de  la  peU 
vimétrie.  On  croit  généralement  que,  du 
moment  que  le  doigt  ne  peut  toucher  le 
promontoire,  le  détroit  supérieur  pré- 
sente une  étendue  suffisante  pour  le  pas- 
sage de  la  tète.  Il  en  est  ainsi,  en  effet, 
lorsque  toutes  les  parties  du  pelvis  con- 
servent leurs  rapports  respectifs.  Mais  ces 
rapports  peuvent  se  trouver  changés.  Il  en 
est  ainsi,  par  exemple,  dans  le  bassin 
oblique  ovalaire.  En  pareils  cas,  le  doigt 
explorateur,  dirigé  dans  le  sens  du  dia- 
mètre antéro-postérieur,  n'arrive  pas  au 
promontoire:  il  se  perd  dans  le  vide  limité 
par  l'échancrure  sacro-iliaque. 

J'en  dirai  autant  du  type  de  viciation 
du  bassin  auquel  on  a  assigné  le  nom  de 
barrure;  défaut  de  conformation  caracté- 
risé par  un  excès  de  hauteur  de  la  sym- 
physe du  pubis,  joint  à  une  déformation 
plus  on  moins  prononcée  des  branches 
ischio-pubiennes.  La  déclivité  du  rebord 
inférieur  de  la  symphyse  empêche  sou- 
vent le  doigt  de  parvenir  à  l'extrémité 
postérieure  du  diamètre  sacro-pubien, 
alors  même  qu'il  est  sensiblement  ré- 
tréci. 

Je  rapprocherai  de  ces  deux  types  le 
bassin  vicié  par  compression  latérale^ 
dans  lequel  il  peut  être  également  impos- 
sible d'arriver  à  l'angle  sacro-vertébraL 

Je  citerai  encore  un  type  particulier  de 
bassin  vicié,  dont  j'ai  tout  récemment 
observé  un  remarquable  exemple*  Dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  je  n'ai  pu  atteindre 
du  doigt  le  promontoire,  et  cepenJaiit  le 
diamètre  sacro-pubien  estimé  par  indue- 


tion  ^ail,  à.  n'en.  pa9  douDsr^  iaferîeur  à 
OtOT.  L'aagustM  était  oocasionnée  par  Vé- 
paississement,  sans  doute  rftebili'qtte,  de 
l'arcade  pubiasne,  dont  Tékesdue  antéro- 
postârienre  ne  .  meaurait    pas  moins   de 

-«,(»  (4). 

0&  voit  par  use*  qni  précède  quil  ne 
eoBVÎent  pas  de  faire  un  fond  trop  grand 
miT  les  données  fournies  par  la  pelvim^- 
trie.  Il  faut  le^  j^rendre  pour  ce  qu'elles 
▼aient.  Pour  mon  compte,  d  nabitude,  je 
ne  me  préoccupe  qu*.après  raceouchemeiit 
de  préciser  la  nature  de  l'obstacle  appor- 
té par  un  vice  de  •  conf<H*matîon    de  la 
ceinture  osseuse.  L'essentiel,  c'est  de  son- 
ger tout  d'abord  au  salut  de  la  malade, 
^mme,  en  somme,  il  ne  s*agtt  que  d*une 
<|iie8tion  de  sîmpleSntérét  topographique, 
il  faut  commencer  par   faire  de  bonne 
pratique.   Il  sera  toujours  lemps  ensuite 
ûe  faire  de  la  science. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  la 
traction  mécanique.  Bien  que,  au  point  de 
TUe  de  la  délivrance,  ce  mode  opératoire 
ne  m'ait  fourni  que  des  effets  négatifs, 
je  n'ai  pas  eu  moins  lieu  de  m' applaudir 
d*y  avoir  eu  recours.  Non-seulement  il 
m'a  exonéré  de  tout  tribut  à  la  force  ma- 
nuelle qui,  7u  la  solidité  de  la  prise 
affectée  par  les  agents  de  préhension 
employés,  eût  pu  atteindre  les  propor- 
tions les  plus  élevées,  mais  il  a  surtout  eu 
pour  avantage  de  soustraire  la  malade  à 
tout  ébranlement  violent,  à  tout  dange- 
reux traumatisme. 

Deux  mots  maintenant  sur  Vactton  du 
dphalotrtbe. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  ainsf  que  dans 
celui  que  j*ai  recueilli  avec  M;  le  D*  Le-- 
^  bôucq,  cet  instrument  s'est  montré,  à  une 
double  reprise^  infidèle  en  tant  qu'agent 
de  broiement,  nonobstant  la, précaution 
prise  par  mot  d'engager  aussi  loin  que 
possible  les  becs  de  mes  cuillers. 

Cette  infidélité  trouve  son  explication 
dans  le  mode  défectueux  de  construction 
delà  machine,  quel  qu'en  soit,  d'ailleurs, 

(4)  V»lr  les  déti^ls  de  ce  fait  intéressant  de 
dystocie  danv  notre  £» ai  pratique  $wr  la  traetian 
mécanique  (Obs.  XV!,  1877). 


Je  modèle.  Les  cpillers  somt  liisuffisam- 
ment  cintrées  sur  leplat,  j^urle  résultat 
que  l'on  se  propose  d  atteindre  dans  ces 
cas  particuliers.  La  tète,  en  effet,  non  en- 
core engagé^  au  travers  du  détroit  supé- 
rieur n>st  pas  suffisamment  ^xée  pour 
subir,  ainsi  qu'il  serait  convenable,  l'ac- 
tion constrictive  de  ces  mêmes  cuillers. 
£lle  cède  sous  leur  étreinte^  et  glisse  eDotre 
les  mors  delà, même  façon  qu'un  noyau  de 
cerise  est  chassé  par  la  pression  des  doigts. 

Toujours  eat-il  que,malgré  Inexpérience 
du  fasse,  qui  m*avait  permis  de  prendre 
toutes  le»  précautions  possibles,  je  n'ai  pu 
parvenir  à  broyer  la  base  du  crâ.Qe  qui, 
celte  fois  encore,  n'a  été  que  disloquée.    : 

Je  touche  jà  à  une  imperfection  no^r 
toire  du  cépbaJotribe^  imperiection  dont 
les  conséquences  sont  plus  regrettables, 
à  mon  sens,  quelles  dangers  résultant  des 
esquilles.  On  peut,  gr&ce  à  certaines  pré- 
cautions, se  prémunir  contre  l'action  vul^ 
nérante  de  ces  dernières.  Quoiqu'on  puisse 
faire,  au  contraire,  il  est  impossible  de 
saisir  comme  il  conviendrait  une  tête  qni, 
par  sa  mobilité,  échappe  à  rétrèinte  des 
mors  de  l'instrument. 

Le  desideratum  que  je  signale  me  sem  : 
ble  un  des  arguments  les  .plus  sérieux  en 
faveur  du  forcepa^me,  dans  les  cas  parti- 
culiers qui  nous  occupent.  On  est  sûr,  en 
effet,  au  moyen  de  la  chaînette  articulée, 
d'obtenir  la  division  de  la  base  du  crâne. 
Utilisé  entant  qu'agent  de  préhension,  le 
forceps  permet  ensuite,  généralement, 
sans  désemparer,  d'effectuer  l'extraction 
du  produit.  Malheureusement  le  prix 
de  .cette  machine ^<vompltquée  est  si  élevé, 
que  bien  peu  de  praticiens  sauraient  se 
décider  à  une  acquisition  foît  onéreuse, 
et,  par  le  fait,  non  absolument  indispen«> 
sable,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
par  le  résultat  de  la  double  épreuve  qu'il 
m'a  été  donné  de  faire  en  quelques  mois. 

Une  dernière  réflexion,  relative  au  choix 
de  la  main  dans  la  version^  appliquée  à 
tous  les  cas  de  présentation  céphalique. 

J'avais  cru  bien  faire,  dans  le ,  cas  ci- 
dessus,  en  donnant  la  préférence  à  la  main 
droite, me  fondant, je  l'ai  déjà  dit,  sur  cette 
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ration  qu'elle  tst  plus  fdrte  et  plus  adroite 
qoe  «1  cottgétàre.  L'érênemeiit  n'a  pas 
lardé  à  me  faire  tomt  que^  à  cette  périoie 
de  l^aceoùoliemeiit,  e'est-éhdire  longtemps 
aforèt  réeoiitement  des  eaux,  il  eût  été 
préférable  de  me  )>aser  sur  une  antre  indi- 
eaiioB  qui,  réflexion  fttite,  me  semble  plus 
plansible. 

En  raison  de  l'épaisseur  et  de  l'étendue 
de  la  tumeur  séro^sanguine,  je  n'avais  pu 
directement  m'assùrer  de  la  position  occu- 
pée par  lloccipital.  Un  autre  signe;  tou- 
tefois, m'atait  permis  de  me  rendre  compte 
de  l'attitude  générale  de  l'enfant. 

L'auscultation,  en  effet ,  m'avait  fait 
percevoir  les  battements  fœtaux  dans  le 
flanc  gauche  de  la  mère.  Je  savais  donc^ 
à  n'en  pas  douter,  qu«  l'occipital  correspon- 
dait à  l'aire  gauche  du  bassin,  et  que  le 
Crenc  du  produit  était  diHgë  dans  la  partie 
correspondante  de  l'organe  gestateur.  Par 
là  môme, les  membres  pelviens  occupaient 
la  portion  droite' de  la  cavité  utérine.  Or, 
une  des  règles  les  plus  essentielles  de  la 
pratique  de  la  version  étant  de  faire  choix 
de  la  main  dont  la  iaee  palmaire  corf«a«> 
pond  au  plan  antérienr  de  Tenfant,  j'ai 
commris  une  faute  en  (iaisant  uaiige  de  la 
main  idroite  qui,  insinuée  ie  long  du  plnn 
dorsal  àt  i^ei^nt,  avait  un  double  désa* 
vantage.  Elle  ne  pouvait  arriver  aux  pieds 
qu'après  un  long  et  pénible  parcours  ;  d'un 


antre  «été,  «Ito  ne  permatinit  raxtractîoa 
qu'en  agissant  dans  le  sens  éeiadèflenion 
raQhi4i6nne« 

On  a  vu  quelle  n  été  Im  «noséf  nènoe  de 
eettoftiuasemaMBane.  Mafrontèie  ten- 
tative a  été  assez  laborieuse  pour  m^ii- 
mètne,  et  très^donloureusa  pont  la  pa- 
tiente*. Uae  seconde  épireuve^au  oeatraim, 
plus  coofoffme  aux  principes  de  Ja  méca- 
nique obstétricale,  m'a  permia  d'arriver 
plus  promplement  -ei  ai«c  moins  d'efforts 
au  résultat  soubaitié*. 

I^e  cette  remarque  il  <eit  permis^ji^  croâi» 
de  dédairo  le  précepte  pratique  suivant, 
qu'il  ne  me  souvient  d'avoir  vu  {ormulé 
par  aucun  aaleur. 

Dans  les  présentations  eépbaliquest  im- 
eonnuas  par  le  toucher  ou  l'auscultation, 
lorsque  l'on  a  à  offeotuer  la  grande  vep- 
flion,  pour  arriver  plus  directement  et 
avec  moins  de  peine  aux  meokbres  peL 
viens,  il  faut  faire  choix  de  la  main  dont 
la  face  palmaire,  insinuée  à  Topposite  de 
l'occipital,  c'est-à-dire  dans  la  direction 
du  coronaly  correspond  aii  plan  antérieur 
de  l'enfant.  Non-seulement  cette  voie  est 
la  plus  directe,  mais  elle  est  ans^  la  plus 
accessible  à  l'organe  de  préhension,  eu 
égard  aux  vides  que  lui  ménagent,  sur  ce 
point,  les  membres  ihoraciques  du  pro- 
duit. 

D"  L.  Hamobt. 
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De  la  double  suture  pour  la 
périnéorrhaphlei  d'aprôn  la  mé- 
thode de  H.  Kuechler,  par  le  pro- 
fesseur Aloïs  Yalenta,  de  Laibach.  (Beiz's 
Memorabilien.)  —  Mal^^ré  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  la  péri n éorrhaphie ,  les 
divers  auteurs  de  procédas  opératoires 
li'ont  eu  que  peu  d'imitateurs,  et  cela, 
comme  le  fait  très-bien  remarquer  Rue- 
ch  1er   dans   sa    monographie  publiée  à 


Erlaugen,  parce  qu*iU  n'ont  pas  mis,  dans 
la  description  de  l'opération,  toute  ratten»* 
tion  et  toute  la  précision  nécessaires  pour 
qu  on  (puisse  les  imiter  «n  tonte  sécurité. 
Ces  reproi:hes,  Kuecbler  a  su  parfaitement 
les  éviter  dons  son  écrix,  dont  la  leetujre 
j^eut  être  recommandée  à  tous  les  gynécor 
logues.  L'opération  se  compose  de  deux 
actes  importants  :  1^  raviver  les  petites 
lèvres,  la  paroi  inféro-postérieure  du  vagin 
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ei  éventudleiDen^  de  la  ^i<Qittvvce  du  iKiri- 
née;  ^^  appli({uer  Qii«49«Ue9ttbune.  Dau9 
le  premier,  il  s'agit  d'obteou  une  cÎGairice 
«ûéiXmrm6,4lo«t  les^  côléssoni  forn^és  par 
ks  deux  graiideft  lèur^s  et  dont  la  base 
npose  sur  le  fond  du  vagin  et  sur  le  pé^ 
TÎnée.  Paur  pratiquer  ci^ie  inci&ion^  le 
D^  Kuecbler  se   rert   d'une   piAce   spé^ 
ciale,  que  M.  ValeiUa  trouire  coiopléle- 
neat  inutile.  Il  faut  commeoç^r  presque  à 
la  banteor  du  méat  urinajre  et  pénâirer 
de  plus  en  plus  profondéiuent,.  à  meaure 
qu'on  s'approche  de  la  coauBÎ^sure  poaté^ 
Heure»  où  elle  peut  aUeindre  i  pouce  4 12 
de  profondeur,,  puiaqu'il  importe  d'avoir 
là  une  base  solide  pour  la  ^oti^re  périr* 
néale  figure,  La  double  suture  se  décom^ 
pose  eu  une  kiierre,  ou  suture  de  la  muh 
queuse»  et  en  upa.  extérieure  et  totale. 
L'opiaion  de  M.  Valenta  e«t  différeate  de 
celle  de  Eueobler,  en  oe  qu'il  pltaçie  lea 
sulores  teialee  avant  de  nouer  celles  de  la. 
muqueuse,  s'éUnt  a«auFé»  par  des  eapé-^ 
riences  sur  le  cadavre,  eoobien  il  est 
piéfëfabU  de  placer  les  sutures  totijes 
après  afvoir  noué  les.  siituires  de  la  mvr 
queuseï  qui  sinon  $e  trouvent  tirailiéss, 
oe  qui  est  désavantageux.  Il  va  sane  dire,. 
que  le  soi-disant  inconvénieftt,  d  avoir 
aifliQltanéœenl'^p  chaque  côté  de  six  à  dix 
fila  qu'on  pourrait  faciliement  confondra 
est  facile  à  éviter,  puisque  les  ligatures  de  ' 
la  muqueuse  sont  de  simples  fils  de  soie, 
tante  que  les  ligatures  èrtérieufes  sont 
composéesde  larges  petits  rubans^La suture 
totale  doit  être  large  inlérieurement  de 
\  centimètre  et  extérieurement,  de  f  4\2 
an  moins. Les  ligatures  intérieures  doivent 
être  disposées  de  telle  sorte,  que  le  noeud 
se  trouve  dans  le  vagin,  et  on  les  laisse 
jusqu'àce  qu'elles  toiabeot  d'elles^naèines. 
Us  HgaJturea  tnuJes  ne'  sont  étées  qu4 
quand  elles  conaieacent  à  oomper  les 
téguments,  et  que  les^ petits  canaux,  formés 
par  les  pointSi  oommenoeat  à  suppurer^ 
ce  qui  a  géoéralemeat  lieu  du  quatrième 
aa  sixième  jour.  La  nombre  de  sutures 
^arie  de  quai^e  à  six  et  même  plus.  U  est 
tiès-important| que  panflai^tlessix  à, huit 
joors  qui  suivent  1  opération,  il  n'j  ait 
pas  de  selles»  ce  à  quoi  il  faut   aviser 
Préalablement  et  donner  ensuite  à  Topérée 


45'  gouttee  de  teinture  d'opium.,  puia,  si 
pendant  les  premreca  jours  qui  suivent 
l'opération^  il  se  montre  une  tendance  à 
une  selle^  on  donnera  promptement  et  h 
deux  doses  différentes  de  8  as  40  gouttes  de 
ce  médicament.  Passé  ce  temps,  ou  aura 
recoursà  des  lavements émolliepts. L'urine 
doit  être  évacuée  au  moins  pendan  t  six  jours, 
trois  {ois  par  jour,  ou  au3si  souvent  que  le 
besoin  s'en  fait  sentir»  au  moyen  d'une 
sonde,  de  telle  ^rte,  qu'il  ne  coule  point 
d'urine  dans  le  vagin.  Contrairement  à 
Kiwcbler,,  l auteur  p'approuve  pas  l'usage 
de  la  sonde  à  demeure  pendant  plusieurs 
,  jours.  Il  est  de  toute  importance  de  net- 
toyer, au  moins  deu^L  fois  par  jour,  le  canal 
vaginal,  ce  que  M.Valenta  fait  avec  une  so- 
.  lution  tr^s-Qieedue.  d'hypermanganate  de 
potasse.  L'opérée  doit  être  tenue  couchée 
sur  le  dos>  avec  des  coussins  sous  les  ge« 
qoux,  pendant  au  moins  six  jours.  S'il  ne 
survient  aucun  accident  et  qu'il  n'y  ait  plus 
niioyen  de  tenir  la  malade  au  lit^  on  pourra 
lui  permettre  de  ce  lever  au  bout  de  quinze, 
jours^  mais  en  usant  de  précautions  dans 
la  marche. 

Quant  au  régime.  alin>entaire,  il  ^ûit 
être  dirigé  ave^.  prudence,  afin  d'évifer, 
toutes  récidives.  . 

Comme  illustration  à  ces  préceptes^ 
l'auteur  publie  l'histoire  de  deux  cas 
dans  lesquels  il  a  pratiqué  cette  opéra- 
tion avec  succès  ;  le  premier  concerne  un. 
prolapsus  de  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
à  la  suite  d^ use  déchirure  totale  du  péri» 
née  occasionnéepar  une  applîcatîoo  de  for- 
ceps» remontant  à  plus  de  deux  ans  et 
suivie  de  deux  fausses  couches  ;  l'autre, 
un  prolapsus  coniplet  de  la  matrice  da- 
tant de  buit,  aunéesi  à  la  suite  d'une  dé- 
chirure totale  du.périjoée,  après  un  pénible 
acûonchernenl  par  le  forceps,  La  preniièr^ 
des  malades,  étant  complètement .  guérie, 
qui  tta  l'hêpitaj  seize  jours  après  To  pération« 
et  la  seconde  a^bout  de  quinze  jours. 


Los  chôlagogues.  —  Bes  expé- 
riences consciencieusement  faites  sur  le;s 
cbolagegues  par  divers  observateurs  et 
soumises  à  une  judicieuse  critique  par 
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H.  le  docteur  E.  Labbé,  on  peut  tirer  les 
conclusions  suiranfes.  ' 
~  Le  podophylHh,  la  rhubarbe^  Taloès  et 
le  colchique  sont  les  seuls  catfaartiques 
dont  l'effet  stimulant  sur  la  sécrétion  hé- 
patique soit  très- manifeste;  ce  sont  réel- 
lement des  cholagogues  puissants. 

Mais  quel  est  leur  mode  d*action?  agis- 
sent-ils dîreclement  sur  les  cellules  hépa- 
tiques chargées  de  fabriquer  la  bile,  ou 
bien  par  action  réflexe,  à  la  suite  d'une 
impression  sur  la  muqueuse  intestinale? 
faut-il  enfin  faire  interTenir  Thypérémiét 
la  stase  sanguine  dans  les  Taisseauz  mé- 
sentériques  f 

a.  L*influence  réOexe  des  cholagogues  a 
été  admise  autrefois  par  Barbier  et  puis 
plus  tard  par  Trousseau  et  Pîdoux. 

Barbier  écrit  en  effet  ceci  :  «  Ces  subs- 
tances, pendant  qu'elles  irritent  l'intérieur 
du  duodénum,  agissent  sur  l'extrémité  du 
conduit  cholédoque;  elles  excitent  par 
sympathie  les  propriétés  TÎtaîes  de  l'appa- 
reil hépatique  ;  elles  y  déterminent  une 
sorte  de  turgescence  ;  de  là  une  sécrétion 
abondante  de  bile.  » 

Trousseau  et  Pîdoux  émettent  une  opi- 
nion analogue,  attribuant  l'effet  cbolago- 
gue  à  une  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  duodénum,  qui  retentit  vers  le 
foie  et  exagère  sa  sécrétion. 

Cette  théorie,  qui  parait  d  priori  très- 
rationnelle,  est  un  peu  ébranlée  par  les 
faits  que  rapportent  Rutherford  et  Vignal. 
En  effet^  si  l'irritation  duodénale  se  mon- 
tre après  l'administration  du  podophjllin, 
du  colchique,  de  Taloès,  elle  est  presque 
nulle  quand  on  injecte  la  rhubarbe.  D'ail- 
leurs l'huile  de  croton,  dont  les  effets  to- 
piques sur  l'intestin  sont  si  violents,  de- 
vrait à  ce  compte  agir  puissamment  sur  la 
sécrétion  du  foie,  âr,  nous  savons  qu'elle 
n'est  pas  cholagogue.  On  pourrait  en  dire 
autant  du  calomel  qui  augmente  la  vascu- 
larité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
(Murray),  et  dont  l'effet  cholagogue  est 
ni. 

La  pathologie  ne  nous  indique-t-elle 
pas  que  les  irritations  gastro-intestinales 
entravent  souvent  Técoulement  de  la  bile, 
loin  de  l'accélérer.  Enfin  Rutherford  et 
Vignal  nous  fournissent  un  autre  argu* 


ment  :  c'est  que  l'effet  cholagogue  est 
d'autant  moins  marqué  que  l'action  ca- 
thartique  est  plus  intense. 

b.  Pas  davantage  on  ne  saurait  invoquer 
la  stase  sanguine  dans  les  ramifications  de 
la  veiné  porte,  puisque  le  calomel,  Thuile 
de  ricin,  la  gomme-gûtte,  qui  produisent 
l'hypérémie  de  l'intestin,  n'ont  aucune 
propriété  cholagogue. 

c.  Par  eiclusion,  Rutherford  et  Vignal 
arrivent  donc  à  admettre  que  la  rhubarbe» 
le  colchique  et  le  podophyllin  excitent 
directement  l'hypercrinie  biliaire. 

Ces  expérimentateurs  auraient  pu  s'as- 
surer assez  facilement  de  la  valeur  de  leur 
théorie  en  injectant  ces  purgatifs  danf 
une  veine  et  observant  leurs  effets  sur  la 
sécrétion  de  la  bile.  L'expérience  a  été 
faite  d'ailleurs  par  Rœhrig,  comme  nous 
l'avons  vu,  avec  un  résultat  parfaitement 
positif.  C'est  là  un  argument  très-favora- 
ble et  presque  une  démonstration  d'un 
effet  topique  des  cholagogues  sur  lesglandes 
qui  forment  la  bile. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  des 
expériences  de  Rutherford  et  Vignal  celles 
de  Rœhrig  et  Bennett,  il  devient  facile  d'en 
déduire  ce  fait  indiscutable,  à  savoir  que 
notre  matière  médicale  possède  de  vrais 
cholagogues,  c'est-à-dire^  des  substances 
capables  de  stimuler  la  sécrétion  biliairOé 
CSe  sont  surtout  les  suivantes  : 

d'aPBÈS  BœHRIG  :    RUTHSRFORD  ET  VIGNAL  : 


*  Coloquinte. 
Jalap. 
Âloès. 
Séné. 
Rhubarle. 


Podophyllin, 

Rhubarbe. 

Aloès. 

Colchique. 

Séné. 


D'autre  part,  il  faudrait  admettre  avec 
H.  Bennett  que  le  calomeli  le  sublimé  et 
le  podophyllin  sont  dépourvus  d'effet  cho- 
lagogue. 

On  le  voit,  cette  question  des  cholago- 
gues, que  nous  nous  étions  proposé  d'étu- 
^  dier  sommairement,  est  sinon  résolue  par 
les  travaux  dont  nous  avons  donnél'analyse, 
du  moins  éclairée  d'une  lumière  déjà  vive. 
I  La  pratique  médicale  ne  peut  manquer  de 
I  tirer  profit  de  ces  acquisitions  nouveiîes 
I  de  la  médecine  expérimentale,  sûre  qu'elle 
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est  mainfenafnt  de  bien  connaître  les  r^i- 
tables  stimulanta  du  foie»  les  agents  ca<* 
pabies  d'activer  la  sécrëtion  de  la  bile  on 
ÔA  la  rétablir  quand  elle  est  atrêtëe,  et 
propres  aussi  à  inodifier  la  composition 
de  cette  humeur,  soit  en  la  rendant  plus 
fluide^  fait  important  dans  bien  des  cas 
d'embarras  gastriques^  soit  en  produisant 
une  élimination  plus  rapide  de  ses  consti- 
tuants  solides,' ce  qui  peut  avoir  son  appli- 
cation dans  la  lithiase  biliaire. 

Comme  conclusion  à  cette  étude  sur  les 
cholagogues,  je  dirai  que  les  données 
expérimentales  qui  viennent  d'être  expo- 
sées pourront  ouvrir  à  la  clinique  dcis  voies 
nouvelles,  en  lui  permettant  un  choix 
plus  judicieux  de  ses  moyens  d'action,  en 
lui  facilitant  dans  les  maladies. du  foie 
principalement,  ces  diverses  manœuvres 
adroites  qui  constituent  Tart  du  médecin 
praticien,  art  que  le  professeur  Gubler 
désigne  du  nom  pittoresque  et  heureuse- 
ment choisi   de  tactique   thérapeutique. 

{J.  de  thér.) 


Tabao  et  frigidité.  —  Il  y  a  quel- 
ques mois  le  docteur  Cordier  publiait  dans 
ce  journal  l'observation  d'un  garde  qui  fut 
atteint  de  dyspepsie,  d*agoraphobie  et  d'im- 
puissance à  la  suite  de  l'usage  immodéré 
du  tabac  (40  à  60  grammes  par  jour).| 

Celte  action  du  tabac  sur  la  virilité  n'esr 
pas  si  exceptionnelle  qu'on  le  pense,  et 
c*est  à  ce  titre  d'anaphrodisiaque  qu'on 
l'employait  autrefois  dans  les.  nombreux 
couvents  de  l'Italie.  Elle  doit  venir  à  l'es- 
prit dans  tous  les  cas  d'impuissance  à  ceux 
qai  en  font  abus,  k  l'appui  de  cette  action 
dtons  quelques  faits  coUigés  par  le  doc- 
teur P.  Gamier  : 

•  •   •    •  • 

Un  jeune  homme,  qui  fumait  jusqu'à 
vingt  cigares  par  jour,  en  passant  la  plus 
grande  partie  de  son  temps  dans  un  cercle, 
éprouva  bientôt  une  grande  altération  des 
fonctions  digestives,'  avec  diminution  des 
forces,  affaiblissement  de  la  mémoire  et 
impuissance  absolue.  Sur  le  point  de  se 
marier,  il  consulta  M.  Ségalas,  qui  lui 
conseilla  tout  simplement  de  changer  de 
milieu  et  de  cesser  de  fumer.  Avec  la  santé, 
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le  retour  des  aptitudes  génitales  en  fut  ra- 
pidement le  résultat. 

Un  jeune  médecin,  qui  avait  sans  cèisse 
tla  cigarette  à  la  bouche,  s'était  soumis 
lui-m^ine  À  l'ussge  de  hautes  doses  de 
strychnine  pour  combattre,  une  frigidité 
génitale  complète.  Rien  n'y  faisait.  Il  lui 
suffit  de  cesser  l'usage  du  tabac,  sur  le 
conseil  du  docteur  Martin  Damourètte,' 
pour  recouvrer  sa  virilité,  * 

Le  même  accident  étant  survenu  à  un 
jeune  polytechnicien  entré  comme  inspec- 
teur à  la  manufacture  des  tabacs,  tous  les 
moyens  toniques  et  stimulants  n'avaient 
pu  le  guérir  de  cette  impuissance  lors- 
qu'elle disparut  spontanément  dès  qu'il 
eût  quitté  la  manufacture  pour  une  autre 
situation.  {La  Santé  publique.) 


Adéxilte  syphilitique,  guéri- 
son  par  les  injections  pari>n- 
chymateuses  d'iodure  de  po- 
tassium. —  Le  Practitioner  rapporte 
les  heureux  résultats  obtenus  par  le  doc- 
docteur  Jacubowitch,  au  moyen  de  ce 
procédé.  Ce  médecin  n'usé  ni  de  teinture 
d'iode,  ni  d'aucun  liquide  alcoolique, 
mais  d'une  solution  faible  d'iodure  de 
potassium,  dans  la  proportion  d'un  gramme 
pour  trente.  Il  obtint  un  succès  complet 
dans  deux  cas.  Dans  le  premier,  pour  un 
bnbon  qui  avait  atteint  le  volume  d'un 
œuf  d'oie,  il  fit  une  piqûre  au  sommet  de 
la  glande,  enfonçant  une  aiguille  profon- 
dément à  une  distance  considérable.  Après 
avoir  injecté  le  quart  du  contenu  de  la 
seringue,  il  sentit  une  résistance,  retira 
un  peu  la  canule,  puis,  en  répétant  plu- 
sieurs fois  cette  manœuvre,  arriva  à 
injecter  environ  un  gramme  d'iodure 
dissous  dans  trente  grammes  d'eau.  La 
tumeur*  devint  plus  dure  d'abord  et  ne 
tarda  pas  à  diminuer  de  volume,  et,  après 
quatre  opérations  semblables,  disparut 
complètement.  Dans  un  autre  cas,  où  l'en 
avait  affaires  à  un  noyau  induré  persis- 
tant et  tellement  dur  qu'il  semblait  que 
rînjection  ne  pourrait  y  pénétrer,  la 
succès  fut  obtenu  de  la  mdme  manière. 

Cette  opération  est  applicable  à  des  cas 
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eii  Tinduratioua  résisté  atout  antre  trai- 
tement et  donné  lieu  à  i%$>  iaoaeurs  per- 
sistante&  ^*il  est  nécessaire  de  faire  dis- 
parallre. 

{U  Sca^el.) 


Préparation  d'une  poudre  d'o- 
zone pour  la  déalnfection  des 
chambres  de  nsalades^  par  M.  Lea- 
der {Deutsche  Kltnik).  —  C'est  à  un 
article  sur  l'ozone  atmosphérique,  que 
nouF  empruntons  celte  recette  pratique. 
Mêlez  deux  parties  d'acide  oxalique  pur 
et  une  d'hyperoxyde  de  manganèse,  pla- 
cez ce  mélange  sur  un  bain  de  sable^ 
et  après  Té vapo ration  de  Peau,  tritu- 
rez-le, avec  un  pllon^  jusqu^à  ce  qu'il 
soit  refroidi,  passez-le,  à  travers  un  tamis 
de  crin,  et  mêlez  deux  parties  de  cette 
poudre  sèche  avec*  une  d'hypermanganate 
de  potasse  grossièremaot  pulvérisé* 


Cas  à  l'appui  de  l'emploi  de 
l'aspirateur  pneumatique,  par 

MM.  Cayley  et  Sautom,  de  Londres  {Me* 
dical  Times).  — Ces  auteurs  font  l'hisr 
toire  de  dix  cas  d'ëpanchements  pleu^ 
reliques,  ou  autres,  traités  à  rkôpital 
Nord-Est,  pour  les  enfants^  afiu  de  re- 
commander U  méthode  de  raapiralion» 
Dans  un  css>,  oii  le  diagnostic  t^iàx 
douteux,  l'opération  /l'eut  pas  lieu  et 
le  malade  mourut.  Dans  un  cas  d'esn- 
pyème  du  côté  gauche,  après  deux  ponc- 
tions et  une  amélioration  lente,  la  mort 
survint  hors  de  rhôpitai.  Un  enfant  dt 
trois  mois»  atteint  d'hydrocéphale,  mourut 
du  choléra.  Daus  les  autres  cas,,  la  gu6> 
rkon  fol  généralement  rapide. 


Salieylate  de  aoud».  -^  D*après 

le  D'  Aiess,  ce  se!,  à  J<a  duae  de  |^.  grun- 
msescfaei  Tadaltev  de  il^r...  M  ch«z  Ica 
eBlsiiis<de  six  à  douze  ans,  abaisse  considé*- 
nablementla  ten^pérature  fébrile^  sans  ce- 
pendant modifier  le  pouls.  Assea  souvent 
après  TadDiinistratioa  de  ferles  doses^ 
on  eonslate.  une  transpiration  profuse.  Le» 
Imsi»  froida  (de  f Si  à  20*  C.)t  Msentuent 


Teftt  d'une  dose  faible;  et  V^  obtient 
-ainsi  kmèoie  résuhat  que  si  Von  avavt 
donné  beaueeup^plas  du  aoédieiunent. 

Cher  les  sujef»  atteints  de  fièvre 
typhoïde  traités  par  k  salieylate  de  aoude, 
la  mortalité  fut  de  34,2  p.  lOd. 

L'usage  de  ce  sel  est  sans  inconvénient; 
parfois  on  note  de  la  oéphatdgie  légère, 
du  tintement  d'oreiliee  et  de  robsearcî*^ 
sèment  de  ia  vue  après  radoriniatratioii 
de  doses  massives  :  très^rarement  il  y  a 
des  vomissemeDU.  Enfin  la  safartion 
aqueuse  de  ce  sel  est  facilement  ptise  sans 
que  le  patient  éprouve  de  senaatian 
lante  dans  la  bouche  ou  le  pharynx. 

{The  LmceL) 


Cystite  clironlque,  traitement  di 
M.  jbxompson.  — r  Contre  la  cystite  chro- 
nique à  forme  peu  accusée  qui  accom« 
pagne  la  formation  des  calculs  phospha^ 
tiques,  le  grand  chirurgien  anglais 
préconise  le  traitement  suivant^  qu*il  qua- 
lifie d'admirable. 

Il  pratique  une  injection  d'une  faible 
solution  de  nitrate  d* argent,  faite  tous  les 
jours  ou  tous  lef  deux  jours-  fendait  un 
court  csipaee  de  teurps,  3  centigrammes 
pour  4ôÂ  à  300  grammes  d'eau  sont  une 
pooiportiiMi  assex  iorte^  et  souvent  une  ou 
deux,  ifijeetions  suffisent  a  amener  une 
très-notable  diminution  dasa  la.  sécriliou} 
riMico-purulente, 

{Areh,  méd^  belges.) 


SV 


Btixture  centre  Finsomnie'  ner*- 
veuse  {Graves}. 

Teintare  de  colotnbo 

—  de  quassia 

—  .  de  gSBtiaae >  fil  30  gf. 

—  da  qainqfà99,^ \ 

Ghlorbydrate  de  morpbiae.^..    /  C  k  12  csDt. 

Faites  diaoudce.- —  Troîa  cuillerées  à 

eafe  par  your,  dans  une  demi-tasse  de 

thé,  une  heure  avant  fe  repas  du  soir, 

pour  faire  cesser    les   nansées»  ftp^er 

rirritabilibi  nerveuee  et  ramener  le  somr 

meîl,  parliculièrenientchex  les  personnes 

qui  font  sJdus  de  boissons  akocdiques. 


VÉDCCIMS  ET  CHIBÛRGIB  PâATIOITES. 


Itefatareàmmoiile^cale  Ae  musc. 

Lebert. 

f 

*»8« %.,««.^ i  oramme. 

CartiMMte  4\inM0iilat}!M...    i       — 

Ira  <auWéB.^>,.;..M»».^*..>  10      «~ 

Alepol  rectîAé ^ 30       — 

BMeoee  de  mentbe ,...    9  «oattes. 

Hèles,  —  25  ou  30.  gouttes,,  dans  de 
Peau  ov  daosda  vip^anx  malade^  Blteinl^ 
d'affections  inflammatoires  qui  reTète:nt 
le  caractère  typhoïde  ou  adynamique.  ^- 

tUycéfTolô  contre  recz6ma« 

Soas-nitrate  â«  bismuth 5  gramoies. 

4toyde  blanc  de  ziae 9      — 

aijc6ré  d^amidop 60      -^ 

MHes.  — RecomfBa!n<ié  centre  reczéma 
el  rtntertrîgo.  <  fM.  Méd.) 


Pilules  contre  les  névralgies 
tenaces  et  rebeUes. 

TaTérfànate  d'ammoiffaqnecrls. 

iaSia^ 

QDJDÎDe  brulcw... A »..«,••••« 


ââ  f  gr. 


Prendre  cliaqne  jour  de  deux  à  dî\ 
pilules,  en  augmentant  d*une  pilule  tous 
lès  iours.  Après  avoir  pris  ces  pflules 
peridanl  dix  jours,  en  suspendre  l'emploi 
pendant  cinq  Jours. 

Ces  pilules  réussissent  spécialement 
dans  tes  cas  de  névralgie  flîo-lomiaire. 

.   -     {Bord,  méd^) 

PoUpn  antiïiémorrhaglque. 

E^  4e  Ribe; •..,.,,.,^     4  gnmmu. 

Supop  de  Eataujbia... ,.,.^    30     — 

Eeao  cooîmone 420     

A  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
heures. 


Pommade 


contre  la 
Tanns. 


flsfiure  à 


f0»é»0     •»#••«••■«» 


lodororme  6oement  pQhâciBé..   4  granuafis. 
Âionge 20      — 

Mêlez.  — Une  petite  mèche  enduite  Je 
cette  pommade  est  introduite  dans  lanus, 
après-  chaque  garde-robe,  et  maintenue 
eu  place  jusqu'à  la  garde-robe  suivante. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Sietme  du  f9  ^UoembreAWt. 
présidence  de  M.  Chatin, 

Aeiâe    sulfarliitte    av'alé.  ^ 

M.  Lahottlbène  commiinTque  à  l'AcadJ- 
mie  un  fait  d'élimination  des  membranes 
Mêmes  de  Tesiomac  et  dune  partie  de 
Ftesopftage,  \  la  suite  d*un  empOTSonne'- 
itteikt  «tcerAenM  par  radideen^lfurique. 

Vn  kooMM  iie  eiRqoiattte-tiettf  aurs, 
jearnalier,  est  étit^  le  4  novembre  1876^ 
Mlle  SaintJean,  à  l*hôpîtal  Necker.  Au 
moment  de  rentrée,  la  figure  du  ma- 
lade est  pAle,  elle  exprime  une  vive  soaf- 
trance;   le  corps  est  plié  en  dettx,  les 


^  ixrains  appuyées  sur  l'abdomeTi  ;  la  de- 
ûaarche  est  lente  et  pétrîble,  la  parole  ' 
haletante.  Il  nous  apprend  que  la  Teille, 
vefa  midi,  il  a  avalé  par  mégarde  *  et 
brusquement  deux  00  trois  gorgées  d'a- 
cide suïfuriqne  à  66  degrés,  Tersë  el 
abandomié,  depuis  peu  de  temps»  dans  un 
Tepre;  presque  antsastôt»  une  sensation  de 
brÀlave  se  fit  sentir  le  k)iigde  l'^Bsctphage 
et  am  crecx  épigaetriquè  ;  le  corpe  se 
«ouvrait  d'utie  sueur  abondante»  des  dou- 
leurs le^îrradtaient  sous  forme  de  4ïoliques 
liatts  teut  Vabdomen . 

E2n  examinant  la  bouclM  :  les  Jè'/res 
intaeteé,  lenrbord  libre  est  «bsolament 
indenmè,  leur  face  interne  ne  pf  ésenie  ni 
chute  d'épkhélium,  ni  phlyotènes.  La 
langaen'est  ni  tuméfiée,  ni  dottlouireuBe;  la 
pointe  de  Torgane  ainsi  que  ses  bords  q#^ 
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firent  une  apparence  normale  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  sa  base,  car,  à  partir  du 
tiers  postérieur,  la  face  supérieure  liui- 
guale  est  recouverte  d'un  enduit  blan- 
châtre^ épais^  surtout  en  arrière,  adhérent 
et  Tenant  se  perdre  insensiblement  vers 
la  partie  moyenne.  La  voûte  palatine,  au 
niveau  de  sa  continuation  avec  le  voile  du 
palaiSy  présente  une  j^hlyctène  remplie  de 
sérosité  cilrine,  occupant  toute  sa  lar- 
geur, et  s'étendant  en  avant  jusqu'aux 
alvéoles  dentaires.  La  muqueuse  palatine 
est  d'un  gris  sale,  mais  sans  phlyctènes... 

Du  côté  de  Tisthme  du  gosier  et  de 
l'arrière-gurge,  les  lésions  sont  plus  ac- 
centuées; le  voile  du  palais,  les  piliers, 
les  amygdales,  le  pharynx,  sont  tapissés 
par  une  fausse  membrane  d'un  blanc 
mat  et  diphthéroïde,  lisse  partout,  con- 
tinue, ne  présentant  ni  soulèvement,  ni 
phlyctènes. 

Dès  l'arrivée  du  malade,  la  déglutition 
a  été  très- pénible,  le^  Hquic||^,s^u]^-ïoîk9( 
vaient  être  avalés  aveô  lenteur,  et  encore 
déterminaient-ils,  de  temps  ^  autre;  des 
efforts  de  vomissements.  Cet  hodiiiie 
souffrait  beaucoup,  il  maigrissait  rapidc- 
.  ment  :  quand,  le  48  novembre,  il  est  pris 
d'accès  de  toux  répétés,  il  sent  quelque  chose 
qui  Tétouffe  à  la  gorge,  des  vomissements 
surviennent.  Aux  mucosités  se  mêlent 
des  stries  sanguinolentes;  après  quelques 
minutes  d'anxiété,  il  retire  avec  ses  doigts 
'  des  lambeaux  noirâtres  d'aspect  muqueux, 
ressemblant  à  des  crachats  pelotonnés 
s'écrasant  en  partie  par  la  pression,  et 
qui,  mis  dans  Teau,  ont  une  forme  alIon« 
gée,  et  se  montrent  constitués  par  des  dé- 
bris de  muqueuse  œsophagienne. 

Le  4  9  novembre,  ces  mêmes  symptômes 
d'étouffements  se  reproduisent,  mais  plus 
violents  que  la  veille,  et  ils  durèrent 
vingt  minutes  environ  ;  e'està  ce  moment 
que  le  malade  parvient  à  retirer  avec  ses 
doigts,  une  masse  noirâtre  présentant  la 
même  apparence  pulpeuse  que  les  lam- 
beaux rendus  la  veille.  Cette  masse  est 
évidemment  constituée  par  une  grande 
partie  de  la  muqueuse  stomacale;  elle  est 
sensiblement  ovale,  recourbée;  sa  largeur 
équivaut  à  celle  des  deux  mains  réunies; 


en  un  point,  vers  la  portion  moyenne,  on 
remarque  un  caillot  fibrineux  adhérent  et 
de  la  longueur  d'un  centimètre  et  demi  ; 
à  l'une  dés  extrémités  se  trouve  un 
prolongement  long  de  4  centimètres^  re- 
courbé et  prenant  l'eau  sous  la  forme 
tubulée. 

Après  l'expulsion  de  ces  membraner, 
le  malade  se  sent  bien  soulagé,  la  res- 
piration est  devenue  facile,  Tanxiété 
n'exiete  plus. 

Le  lendemain,  20  noveqibre,  les  li- 
quides,reau  aicaline,le  lait^passaient  plus 
facilement,  le  vin  détermine  de  violents 
accès  de  toux.  '.  Cet  état  a  persisté  jus» 
qu'au  V^  décembre  :  à  cette  époque,  la 
déglutition  des  aliments  solides  est  encore 
imj^ossible,  il  existe  toujours  un  senti-- 
ment  de  constriction  vers  la  partie 
B^yenne  de  l'œsophage.  Les  liquides, 
parvenus  dans  le  conduit  œsophagien, 
seiirbl^nt  s'arrêter  vers  le  niveau   de  la 

9cin(iuième  vertèbre  dorsale.  L'oreille  ap- 
pli^^e  sur  le  dos,  à  ce  niveau,  pendant 
t]u^''le  malade  boit  lentement,  me  fait 

-percevoir  un  temps  d'arrêt  dans  la  déglu- 
tition, puis  un  bruit  de  glouglou. 

Le  6  décembre,  ces  phénomènes  cnt  en 
grande  partie  disparu,  la  déglutition  est 
plus  facile  et  ne  détermine  que  peu  de 
douleurs. 

Le  41.  décembre,  le  malade  commence 
à  avaler,  en  fort  petite  quantité,  c'est 
vrai,  et  fort  lentement,  des  aliments  soli- 
des, longtemps  mastiqués  :  pain  trempé 
dans  du  jus  de  viande  et  œuf  brouillé. 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  48  décem- 
bre, le  mieux  est  persistant,  les  douleurs 
moindres,  le  sommeil  calme;  toutefois, 
il  y  a  encore  une  sensation  de  malaise 
dans  la  cavité  thoracique  et  au  creux  épi- 
gastrique. 

M.  Gubler  hésite  k  admettre  qu'il  s'a- 
gisse bien,  en  effet,  des  membranes  de 
l'estomac.  En  effet,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  a  les  glandes  à  pepsine 
pour  caractéristiques;  ces  glandes  .ont 
leurs  fonds  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
constitue  une  seconde  membrane  sous  la 
muqueuse.  Si  donc  l'estomac  avait  perdu 
par  sphacèle  ces  deux  membranes,  comme 
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M.  Laboulbène  parait  le  lapposer,  il 
faudrait  d*abord  y  trouver  les  glaodes  à 
pepsine.  Or,  M.  Laboulbèae  déclare  lui- 
même  n*en  atoir  pas  trouvé  une  seule 
dans  cette  pièce. 

Il  est  vrai  dit,  M.  Laboulbène,  que  dans 
les  nombreuse?  préparations  microscopi- 
ques qui  ont  été  examinées,  on  n'a  pas 
déeouyert  une  seule  glande  à  pepsine. 
Maïs  il  est  probable  que  ces'glandesj  dont 
le  tissu  est  très-délicat,  auront  été  détrui- 
tes par  Tacide  sulfurique.  Dans  tous  les 
cas,  ce  qu*on-  retrouve  incontestablement, 
ce  sont  des  fibres  du  tissu  connectit, 
des  fibres  élastiques  et  des  vaisseaux 
remplis  d*un  sang  comme  carbonisé;  il 
s'agit    d*nne   membrane  ayant  eu   vie. 


Séance  du  26  décembre  4876. 
Présidence  de  M.  Chaun. 

L'Académie  procédé  au  renouvellement 
partiel  des  commissions  permanentes 
pour  l'année  4877.  — Sont  élus  : 

Epidémies  :  MM.  Villemin  et  Piorry. 

Eaux  minérales  :  MM.  Empis  et  Bou- 
chardat. 

Remèdes  secrets  :  MM-  Bourdon  et 
Mialhe. 

Vaccine  :  MM.  Blot  et  Magne. 

M.  Paulet,  professeur  à  Técole  du  Yalr 
de-Grflce,  candidat  pour  la  section  d'ana- 
tomie  et  .physiologie,  communique  à 
TAcadémie,  à  Tappui  de  sa  candidature, 
im  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur 
tanatomie  comparée  du  périnée, 

D*aprôs  les  dissections  des  régions  péri- 
Déaies  sur  les  ruminants,  les  carnassiers, 
les  quadrumanes  et  Tbomme,  Tauteur 
conclut  que -chez  fous  les  mammifères, 
à  part  certaines  différences  physiques,  les 
diverses  parties  (aponévroses,  muscles, 
glandes,  etc.)  qui  composent  le  périnée, 
sont  semblables  entre  elles  et  remplissent 
les  mômes  usages  physiologiques. 

M.  Gillette  présente  à  TAcadémie  deux 
immenses  kystes  de  Tovaire  qu'il  a  ré- 
cemment enlevés.  Les  deux  jeunes  opérées 
ont  parfaitement  guéri. 


Séance  du  "ï  janvter^Wîl • 
Présidence  de  M.  Boulby. 

M.  Chàtin,  président  sortant,  lit  un 
discours  dans  lequel  il  résume  les  travaux 
accomplis  par  l'Académie  pendant  Tan- 
née qui  vient  de  s'écouler,  paye  Xin  tribut 
de  regrets  aux  membres  que  la  mort  a.  en* 
levés,  et  souhaite  la  bienvenue  aux  mem- 
bres nouveaux  que  l'Académie  s'est  asso- 
ciés. 

Invité  par  M.  Chatin  à  prendre  place 
au  fauteuil,  M.  Bouley,  président  pour 
rannée4877,  lit  un  discours  dans  lequel 
il  remercie  TAcadémie  de  l'honneur 
qu'elle  lui  a  fait  en  l'élevant  au  fauteuil, 
honneur  accordé  pour  la  première  fois,  à 
un  membre  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  si  Ton  excepte  le  cas  de  Bar- 
thélémy, qui  fut  appelé  par  inténm  à  la 
présidence,  pour  remplir  le  fauteuil  de- 
venu vacant  par  la  mort  de  Bailly.  L'ora- 
teur retrace  ensuite,  le  tableau  des  progrès 
accomplis  par  la  médecine  vétérinaire  de- 
puis la  création  de  l'Académie  de  méde- 
cine, et  des  services  rendus  par  eux  à  la 
médecine  humaine,  progrès,  et  services 
auxquels  ont  largement  contribué  la  plu- 
part des  membres  que  la  section  vétéri- 
naire acomptes  dans  son  sein  depuis  son 
origine  jusqu'à  ce  jour.  Le  discours  de 
M.  le  président  Bouley  est  accueilli  par 
les  applaudissements  de  l'assistance, 

L'Académie  procède  ensuite,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  réiection  d'un  mem- 
bre titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
mëdicale. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Jaccoud;  -<-  en 
'deuxième  ligne,  M.  Peter;    —  en  troi- 
sième ligne,  M.  Maurice  Rnynaud;  —  en 
quatrième  ligne,  M.  Bucquoy;  —  en  cin- 
quième ligne,  M.  Alfred  Fournier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  dont 
la  majorité  est  40,  M.  Jaccoud  obtient 
62  suff'rages,  M.  Peter  44,  M.  Maurice 
Raynaud  4,  M.  Alfred  Fournier  %. 

En  conséquence,  M.  Jaccoud  ayant  ob-   . 
.tenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro« 
clamé  membre  titulaire  de  l'Académie 
médecine. 
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£c6le  de  médecine  de  Greno- 
ble. -—  he9,  coïK^urs  seroiit  ouyert?  à 
VEcele  pFéparatoire  de  médecioe  et  de 
pharmacie  de  Gres^le,  savoir  : 

Le4*'  mai  4877,  pour  un  empJoîde 
suppléant  des  clfeaires  de  pathologie  m« 
terne  et  de  cH nique  mëdîoàfe. 

-Le  6  mat  1^77^  pour  un  emploi  de- 
suppléant  des  chaires  de  pathologie 
eiieme,  de  clinique  chirurgicale  et  d'ac- 
cenefaeinents. 

Le  14  mai  f877,  poor  un  emploi  ée 
iiif^pléant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie. 

iie.  registre  éesi  insetiptions  sera  oïos 
deux  mois  a? ant  r«ttv«Ttuve  (iesdits  Cou- 


eoiiira. 


* 


Concours  des  prix  de  1  intemat. 

Jhremière  dimêiàn.  —  Méd aille  d'br: 
M.  Hntinel.  —  Accessit:  Médaille  dV- 
gcDt.  M.  Guffer.  —  Première  mention 
honerahie:  M.  Affre^  deuxième  mention 
honorahle  :  M.  Heydenretch. 

Ikuxième  division.  —  Mf^dailfe  d'ar- 
gent: M.  Drejfous.  —  Accessit  (des 
litres^:  M.  LctuHe.  —  Première  mcft- 
tie«i  honorable:  M.  Marot;  deuxième 
mention  honorable  :  Iff.  Clozet  de  Boyer. 

Ont  été  nommes  : 

Iniirnes  titulaires  :  Vîm^ont,  Poulin^ 
Labat,  Merkien,  Boutier^  Arnozan,  La- 
pierre^  Mossé,  Leduc,  Brun,  Roursier, 
Bavage,  Gille^  Galissard,  Boudet,  Stakler, 
Leroux,  Talamôn,  Veil,  Clément,  Robert, 
Abbadie,  Savard,  Bruchet,  Suss,  Oudin, 
Bnnhëlemy,  Legendre,  Letouié,  Dubar, 
Hermil,Bar,  Rifet,  Josias,Labbë,  Boraud, 
I>aléris,  Brault. 

Internes  provisoires:  Barcj,  Galland, 
Gtenne,  Faisans,  Desnos,  Piogey,  Bon- 
grand,  Marjj  Ovion,  Gauche,  Laurand, 
Walsdorff,  lernard,  Hichaux,  Poirier, 
Combj,  Baraduc,Herbelin,  Rénier,  Bon- 
•k*y,  Gaillard,  Gautier,  Vaiude,  Ferrand, 
rr<)ger,  Boullel,  Fér<5,  Bouchard,  Caraffi, 
Butruille,  Luizy,  Brazier,   Catufle,    De- 


caye.  Doublet,  Bénardy  Labarrlère,  Lau- 
rent, Haranger,  Raynioadaud. 


*  * 


9âririce  médical  dt  nuit  à  Hai^ 
seiUe..  —  MaréeiUe,  cémme  Paris,  et 
Lyony  a  voulu  avoir  sou  service  médical  ' 
de  nuit.  Mikiala  G(Hftmiiaioa  Aunioîpaka 
adittinistmtiye  a  pvésentô  ua  projet» 
malencontreux  s'il  en  tài,  dit  \t  Marseille 
médical,  projet  qui  a  élé  accueilli  par 
un  toUe  énergique  de  la  part  de  la  majo* 
rilé  de  nos  confrère»,  par  nn  aourire  àé- 
daigneux  et  hautain  de  la  part  des  autres. 
Il  s'agissait,  en  effet,  d'allouer  un  traite- 
ment fixe  de  300  francs  par  an,  c'est-à-dire 
83  centimes  par  nuit  aux  infortuné?  con- 
fières  qui  auraient  accepté  ce  titre  àt 
fonctionnaire  salarié;  et  de  plus,  le  maire 
invitaiien  (quelque  sorte  les  jeunes  mé- 
decins à  se  faire  inscrire  pour  oe  service 
honorahl  i  et  honorifique. 

Il  faut  vraiment  que  le  sens  morali  à 
Tendroit  de  notre  profession,  soit  oblitéré 
en  bien  des  endroits,  pour  qu'il  soit  possi* , 
ble  que  de  pareilles,  propositions  soient 
émises.  Le  dédain  est  effectivemeat  la 
seule  réponse  qu'elles  méj^i^nt. 


Service  des  Inhumations.  ^^ 

Le  ser? îce  de  l'inspection  de  la  vértfica* 
tinn  des  décès  se  èootpose*  de  8  médecins 
au  traitement  annuel  de  3,000  fr.  — 
L'institution  des  médecins  de  Téfat  civil 
a  son  principe  dans  nn  arrêté  préfectoral 
du  %i  vendémiaire  an  IX,  portant  créa-* 
tion  de  la  téntication  des  décès  et  rendn 
en  vue  de  satisfaire  aux  prescriptions  de 
l'Art.  77  du  Code  civil.  Cette  institution, 
telle  (pi'elle  existe  actuellement,  a  été 
organisée  par  Tarrété  du  29  décembre 
1868.  Les  traitements,  qui  s'élèvent  de 
1,800  fr.  àS,400  fr.,  selon  la  population 
des  quartiers,  peuvent  èire  portés  à  3,000 
fr.,  dans  ceux  ob  cette  augmenlatîou  est 
reconnue  nécessaire. 
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Le  eréiHl  tolé* parie  G«iiMi auiDiciptl 
Wtnasi  réparti:  iù  mëdaen»  à  8,090 
Ir.:  --«â  9,600  h.;  —46  à  2.I00  fr.; 
~-  S  à  2.&0*;  —  14  à  i  ««•  fr.;  —  S4  à 
MM  fr,  T»(id.  7i  laédecias,  iMMbmt 
iB8,eOOfr. 


«    «r 


Le  pouls  tflté  par  voie  télé- 
graphique;. ---  Dans  une  oenférence 
daanée  à  Salem  (ÉtaU-Uaifl),  le  doctear 
Upbain  a  fait  tiier  à  ses  auditeurs  le  pouls 
de  maladea  couchés  oaus  le  mooieiit  même 
à  f4  milLea  de  li^danale  Cily-Hoapitai  de 
fioetao.    Tàier  n*eal  pas  ex«£t;    disons 
9a*îl  le  leur  a  fail  voir.  Un  fit  télégrapfad- 
fue  mcUait  Tiiôpital  en  rapport  avec  la 
salle  ie  coursy  etj  en  même  temps  que 
ke  battemeata  du   cœur  traasii»ettaient 
automaliquemejat  le  courant,  ces  Mlle- 
ments  étaient  rendus  visibles  au  moyen 
d'un   rayon  de  lumière  de    magnésium 
vibrant  sur  le  mur  de  la  salle  de  cours. 
— L'appareil  ayant  été  d'abord  appl»^«ié  à 
Tartère  d'un  homme   bien   portant,    le 
rayon  de  lumière  vibra60  fois  à  la  minute. 
Vint  ensuite  un  individu  bien  portant  eti'^ 
core,  mais  très-irritable  :  les  vibrations 
se  répétèrent  90  fois  en  une  minute. 


Lee   Femmee    médecine.   -^ 

L'Amérique  compte  en  ce  oooment  trois 
eoll^ea  raédîtaax  poerfemoies.  CSe  setat  : 
la  JNew^York  Infirmary,  le  NorHi-Golie^^e 
en  Pensylvanie,  et  l'IlBiversilë  médicale 
boxQœopaihique  de  Boston. 

lille  Julia  Sainclain  vient  d*être  reçue 
docteur  eo  médecine  à  TUâiversité  de 
Zoricb. 

Miss  fieâsict  Gapis»  du  collège  de  Vasely, 
vient  d'éire  nommée  prafesseor  de  chimie 
au  collège  de  Schmith  à  Northampton. 

M"*Ribard»  reçue  docteur  en  médecine 
à  la  Faculté  Je  Paria  le  4â  août  damier, 
est  retournée  à  Nantes,  oh  elle  t'est  éta- 
blie avec  son  mari,  médecin  lui-même.  • 

On  nous  apprend  que  la  clientèle  ne 
boude  pas  la  iiouvetle  doctoresse^  et  que 
M»»  Ribard,  tout  au  contraire,  est    en 


^ie  de  se  créer  mae  sîtiadon  des  plus 
•âviabîe». 


La  populatioA  de  la  terre.  -^ 

La  population  totale  du  glqbe  s'élève 
diaprés  me  vtatîsttqua  attemanAe,  à 
■•,4«3,W7,0W  inditidai,  et  fétendue  de 
la  rarfiace  des  terres  est  de  5l,3i0,000 
milles  carrés,  ce  qui  donne  une  densité 
d'eovirwi  28  individus  par  mille  carré. 
CeschîfiVes  se  répartissent  ainsi  entre  Us 
diWrentes  divisions  du  globe: 

Milles  carrés. 


»  • 


Europe. 
Asie  •  . 
Afrique 
Australie  et 
Polynésie.  •  . 
Amérique  • 


3.7664d3 
«7.079.383 
44.4fâ.8d4 

3.381  .«10 
45.687.8M 


Habitante. 

309.478.309 
824J^UM0 

4.748.609 
85.5l9.«0i9 


Les  pays  les  plus  peuplés  sont  la  Chine, 
qui  figure  pour  433  millions;  l'Ir.de  an- 
gtaîse,  pour  488  millions;  la  Russie, 
pour  86,586,000  ;  l'Allemagne,  pour 
42,723,24i;  les  Etats-Unis,  pour  40 
niBions  ;  l'Autriche  -  Hongrie  ,  pour 
37,700,000;  la  France,  36,402,9?4;  la 
Grande-Bretagne,  33,4SO,000;  le  Japon, 
33>300,000.  L'empire  ottoman,  en  y  com- 
prenant les  États  tributaires,  comprend 
47,660,000  habitants. 

D'après  la  même  statistique,  il  y  aurait 
sur  la  terre  215  villes  qui  contiennent 
plus  de  400,000  habitants  ;  «9  villes  dont 
la  population  atteint  500,000  habitants, 
celteir  qui  en  comptent  un  million  et  au 
deU  sont  :■  Londres,   3,489,428;  New- 
York,  avec  Brobklyn,  4,535,Si2;  Paris, 
♦  ,851,792;  Berlin,  1,045,000;.  Vienne, 
4 ,004,999  ;  Canton,  1,000,000;  Seingtan, 
Shanchowfa  et  Siganfu  (Chine),  chacune 
4,000,000. 


La  Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  a  re- 
nouvelé, comme  il  suit,  son  bureau  pour 
Tannée  48T7  r  Président,  M.  Donierc; 
vice 'présidents,  JMM.  Baudouin  et  I^on- 
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es;  secirélAÏte  gén.éral,  M.  Passant;  se- 
crétaires annufcls,  MM.  CourtauT  et  La- 
barraque^fils;  ti'ésorier,  M.  Le  Coin; 
archiviste,  M.  Machelard. 


*  * 


Bulletin  deadécès  daas  la  ville 
dé  Parie..—  (Populatimi  4,W4,79î). 
Du  ii  au  21  décembre,  oq  a  coastatë  9^131 
décès,  savoir:  variole,  M;  rougeole^  10; 
scarlâlipe,  [3  ;  fièvre  typbo'ide,  48  ;  éryii- 
pèle,  6;  bronchite  aiguë,  29;  pneumonie, 
59;  dysenterie,  0;  diarrhée  cholériforme 
des  enfants^  4;  choléra  infantile,  0;  cho- 
léra, 0;  angine  couenneuse,  %\\  croup^ 
47;  affections  puerpérales,  4;  autres  affec- 
tions aiguës,  245;  affectiobs*  chroniques, 
388  (dont  452  dus  à  la  phtliisiè  pulmo- 
maire);  affections  chirurgicales,  46;  cau- 
ses accidentelles,  24. 

DuSL\  au%%  décembre^  956  décès  ainsi 
répartis  :  variole^  6;  rougeole,  45;  scarla-  I 


tioeb.3;  AènB  typhoïde,  eO;  ërysipèic!,  3; 
bronchite  Ai^ttê,  24;  ppeunonie,  .&5;  Jdy- 
sentérie^  2;  diarrhée  cholériforme:  des 
enfants,  .8;  choléra  infantile,  0;  cholëMi, 
0;  angine  eouenneuse,  29;  croup»  i%t  air 
fections  puerpérales,  3;  affections  aiguës, 
244;  affections  chroniques,  444  (dont 
470  dus  à  la  phthhie  pulmonaire);  atfeo- 
tiens  chirurgicales,  50;  causes  acciden- 
telles, 85. 

Du  28  décembre  4  876  au  4  janvier 
4877,  956  décès  ainsi  répartis  :  variole, 
6;  rougeole,  40;  scarlatine,  3;  fièvre 
typhoïde,  32;  érysipèle,  4;  bronchite  aj^é, 
32;  pneumonie,  62  ;  dysenterie,  2  ;  diar- 
rhée cholériforme  des  enfants,  3;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  42;  croup,  24;  affections  puerpé- 
rales, 40;  affectionsaiguës,  237;  affections 
chroniques,  448  (dont  456  dus  à  la  phthi* 
sie  pulmonaii^  ;  affections  chirurgicales, 
49;  causes  accidentelles,  20. 


VARIÉTÉS. 


Certificats    des    médecins.    -^  Papier  libre  et  papier  timbré. 


Plus  d'un  confrère  a  pu  apprendre,  à 
ses  dépens,  ce  qu'il  en  coûte  pour,  ne 
point  se  tenir  en  règle  avec  les  prescrip- 
tions fiscales.  Un  client  vient  vous  obsé- 
der pour* obtenir  un  certifiq^t,  qu'il  vous 
paye  ou  ne  vous  paye  pas.  .Vaincu  par 
ses  instances,  l'homme  de  ('art  lui  délivre 
la  pièce  demandée,  écrite  sur  le  premier 
papier.  A  quelque  temps  de  là,  grande  est 
la  surprise  du  médecin  malencontreux, 
quand  il  se  voit  condamné  à  une  amende 
de  soixante  francs  pour  contravention  à  la 
lo). 

Tous  les  certificats,  cependant,  ne  sont 
pas  soumis  au  timbre.  Le.  difficile,  c*e&t  de 
savoir  préciser  la  limite  assignée  ^u  pa- 
pier libre,  et  de  reconnaître  la  ligue  de 


démarcation  qui  la  sépare  du  domaine  du 
papier  timbré. 

La  société  locale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  des  arron- 
dissements de  Melun,  Fontainebleau  '«t 
Provins,  s'est  .occupée  d'une  question  qui 
intéresse  vivement  le  corps  médical  tout 
entier.  Nous  croyons  utile  d'emprunter, 
au  compte  rendu  de  l'une  de»  dernières 
séances  de  cette  société,  les  renseigne- 
meuU  suivants,  qui  fixeront  nos  lecteurs 
sur  la  portée  de  la  loi  concernant  les  cer- 
tificats délivrés  par  les  médecins. 

Tous  les  certificats  signés  par  un  mé- 
decin doivent-ils  être  écrits  sur  un  papier 
tinibré? 

Plusieurs  confrères  se  sont  vus  pour- 
suivis et  condamnés  à  une  amenue  dé- 
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puiani  60  tr%f£3  pQur  avoir  délÎTfi^  à 
knnclieiKs,  sur  la  demande  de  ces  der- 
niers, des  certificats  sur  papier  libre.  Si 
Ton  Yeut  se  rendre  cdmpte  'de  !a  tnultî^ 
plicitë  des  cas  où  ces  certificats  nous  sont 
demandés,  on  comprendra  la  légitime 
firéoccupation  des  médecins  à  ce  sujet  et 
rintérèt  qu'ils  attachent  à  la  solution  de 
cette  question  fiscale. 

Il  se  dégage  de^la  discussion  ouverte  à 
ce  siget  ui\ fait  bor«  de  doute.:  c'est  que 
certains  certificats  peuvent  ne,  pas  être 
timbrés,  d'autres  doivent  l'être  d*une  ^ 
liiiçoo  absolue,  enfin  un  certain  nombre 
restent  dans  une  catégorie  doutaose.  M:  le 
président,  qui.  s'est  rensoigD^  ai^prèe .  de 
quelques  employés  de  radministration 
du  timbre  et  de  •l^eoregistrement ,  est 
d*avis  que  les  certificats  destinés  à  être 
prodtritâ  en  justice  sont  seulrf  soumis  au 
timbre.  Mais  une  objection  est  immédia- 
tement soulevée.' 

Un  médecin  ne  sait  pas  toujours  à  Ta- 
vance  l'usage  qui  pourra,  à  un  moment . 
donné,  être^ait  du  certificat  qu'il  délivre; 
telle  attestation  aujourd'hui  sans  intérêt, 
peut  demain^  daiis  un  mois,  dans  un  an, 
devenir  une  pièce  de  procès  ou  la  base . 
d'une  réclamation  devant  les  tribunaux. 
Sur  la  proposition  de  M.  Bessières,  d'E- 
greville,  et^  conlormém^nt  au  modèle 
qu'il  présente^  on  arrête  une  liate  com- 
prenant à  peu  près  tous  les  •certificats 
qu'on*  peut  demander  à  un  médeein,  et 
M.  le  président  est  prié  de  prendre  des 
renseignements  nouveaux  auprès  -de  qui 
de  droit,  et  de  vouloir  bien  faire  con»i* 
(Der  dans  le  procès-verbal  de  cette  séance 
les  éclaircissements  qu'il  aura  pu  obtenir. 

Les  renseignements  obtenus  par  M.  le 
président  sont  les  suivants  ; 

Les  certificats  de  médecin  produits  par 
des  particuliers  à  titre  de  justification^ 
demande  ou  défense,  sont  assujettis  au 
timbre,  en  vertu  de  la  règle  générale  de 
l'art.  4  2  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VIL 
(Décision   du   ministre   des  finances  du 

lO  mars  4874.3 

Nous  alloQs  passer  en  revue  la  série  des 
certificats  consignés  sur  la  liste  précitée, 
avec  la  réponse  annexée  à  chacun  d'eux, 
et  les  développements  qu'elle  comporte  : 


LISTE  DBS  Ç£aiIIIGi.TS. 


.  4*  Certificat  aux  nourrices  pour  obte- 
nir un  nourrison.  "Cette  pièce  ne  parait 
exempte  du  timbre  qu'aufjant  qu'ellç  est 
délivrée  à  des  nourrices  destinées  aux  e(i- 
fwts  assises.  (Dec.  fm.  du  25  février 
.4844,  Journal  de  t enregistrement ^  jçiu- 
méro  48,  697-2.) 

2^  Certificat  de  vaccine,  —  Exemp(. 

S""  Certificat  de  naissance  ou  de  décès. 
—  Exempt. 

4®  Certificat  ou  rapport  m^fîical  pour 
coups,  blessures  ou  ineurtre,  sur  réquisi- 
tion de  M.  le  maire,  ou  de  M.  le  jugé  de 
Saix,  ou  de  M.  le  juge  d'instruction,  ou 
e  M.  le  procureur  de  la  République,  ou 
de  M.  le  commissaire  dé  police. 

5**  Certificat  sur  réquisition  de  M.  ïe 
maire  pour  constater  le  décès  d'une  per- 
sonne trouvée  sur  la  voie  publique  par 
suite  de  maladie,  d'accident,  de  meurtre 
ou  de  suicide.  —  Les  certificats  et  rap- 
ports donnés  par  les  médecins,  sur  la  ré- 
quisition de  t autorité  judiciaire  ou  de  la 
force  armée,  sont  exempîs  du  timbre 
comme  rentrant  dans  la  catégorie  des  actes 
de  police  générale  et  de  vindicte  publique. 
Il  importe  peu  que  ces  certificats  soient 
provoqués  par  un  particulier,  si  le  parti- 
culier s*est  muni  au  préalable  d'une  ré" 
quisition  de  l'une  des  autorités  chargées 
de  concourir  à  la  répression  des  crimes  et 
délits.  (Décison  fin,  du  40  mars  4  874.) 

6°  Certificat  pour  les  aliénés.  —  Il  y  a 
une  distinction  à  établir.  Le  certificat 
délivré  par  le  médecin  d'une  maison  d'a- 
liénés au  sujet  de  f  état  d* un  malade  est 
exempt  du  timbre  s'il  a  un  caractère 
purement  administratif,  et  ne  doit  servir 
gue  dans  l  intérieur  de  t asile. 

Il  est,  au  contraire,  sujet  au  timbre  dès 
qu'il  est  délivré  à  des  particuliers  ou  gu*il 
est  employé  d'ans  un  intérêt  privé.  (Sol. 
47  novembre  4864.} 

7^  Certificat  de  santé  pour  les  compa- 
gnies d'assurances  iur  la  vie.  —  Soumis 
au  timbre. 

S^  Certificat  de  décès  pour  les  compa- 
gnies d'assurances  sur  la  vie.  -^-^  Soumis 
au  timbre. 
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9<>  Certificat  de  maladies  ou  d'infirmi- 
tés à  répoqiie  de  la  fétision.  —  Soumis 

au  timbre.  .     *     ,       . 

4  Oo  Certificat  de  maladie  datrs  le  cas 
à'imposàibîlitéde  S€i  présenter  fora  du  ti- 
rage au  w:>rt  ou  d«  ht  révision.  —  Soumfè 

au  timbre, 

(4*  Certificat  pour  obtenir  Utte  prolon- 
gation de  congé  de  convalescence  (mili^ 
taire  ou  civil).  —  Soumis  au  timbre» . 

4Î»  Certificat  de  maladie  délivré  à  un 
militaire  ou  à  un  ecclésiastique  pour 
obtenir  une  retraite  avant  l'âge  voulu 
(prêtres,  instituteurs,  employés  des  portes, 
des  ponts  et  chaussées,  etc.)  —  Soumis 
au  timbre. 

44to  Certificat  d*aptitudê  pour  obtenir 
Tadmission  dans  certaines  écoles  ou  ad- 
ministration de  TElat.  —  Soumis    au 

timbre. 

450  Certificat  de  maladie  pour  obtenir 
une  indemnité  pour  traitement  médical 
des  administration»  oU  des  sociétés  de 
secours  mutuels  (inàtituteure,  ponts  et 
chaussées,  sociétés  de  patronage,  etc-)  — 
Exempt  si  k  certificat  du  médecin  est 
rédigé  à  la  suite  d'un  certificat  d*indi^ 

gence. 

160  Certificat  de  maladie  ou  d'infirmi- 
tés pour  admission  dans  les  hôpitaux  ou 
tospices  de  la  vieillesse.  —  Exempt. 

470  Certificat  d^infirmîtés  pour  secours 
annuels  du  département  en  cas  d'indi- 
gence. —  Exempt. 

480  Certificat  de  maladie  pour  être 
dispensé  de  faire  acte  de  présence  en 
cas  d'arbitre,  de  juré  ou  de  témoignage 
devant  les.  tribunaux.  —  Soumis  au  tim- 

bre. 
190.  Certificat  demandé  par  une  veuve 

d'employé  à  l'effet  d'obtenir  une  pension 
de  Tadminislration.  —  Soumis  au  tim- 
bre. 
Remarque  importante.. —  Un  médecin 

n^est  pas  passible  d'amende  quaird  un  cer- 
tificat non  timbré  délivré  adnilnistrative- 
ment  et  avec  mention  de  lajikstinatifn^ 
est  plus  tard  produit  en  justice. 

Les  médecins  feront  donc  prudemment 
d'indiquer  la  destimti^  de  t^ut  certifioat 
délivré  sur  papier  non  timbré. 


Annuaire  iHàdicaJl  et  pharaxaceu* 
tique  de  la  France,  par  le  D'  Félix  Rou- 
bauJ.  (29®  snnée).  Prix  .     .     •     4  fr* 

34^  rue  de  la  Monnaie  et  chez  tous  les 

Libraires. 


Annuaire-agenilfi^  dés  médecins  et 
pharmaciens  de  Pan».  Beau  vol.  in^% 
7élié.  Prix.      •     .    J    .    «     4  it.». 

^i^rue  de  la  Monnaie  et  chez  t&us  ks 

Librairtis. 
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Vve  Adrien  Dtlaliay^  et  C^e,  éditeur 
Anatomiad^Bcrlptt^^  et  dissectiott 
coQieiiant:  un  pBécts  d'embryolofie;  ia 
stmeiure  de»  ovgamea  et  celkdei  tissus 
par  le  D^  Fort,  professeur  libre  d'aua- 
tomie.  a  voL  in-4S;  avec  43i?  fiantes 
intercalées  dans  le  texte»  Troisième 
édition.  Prix 30  fr. 

Reclterohies  sur  les  tj?oublea  de  la 
sen&ibilité  dans  la  contracture  idiopa- 
thique  des  extrémités,  par  le  DrMa- 
nouvriez.  In-8**  avec  échelle  œsthésio- 
métrique <  fr.  45, 

Librairie  S.-B.  Bailliéte,  rue  Hatite- 
feuilie,  49. 

Là  gymnastiqt^  putaiottalré  0^ 

TaK  dorespiveir  dans  toutf  les  actes  de 
la  ^'té  physique,  par  ié-F.  Bernard, 
professeur  à&  obant.  Quatrième  éditiett. 
Ia*8®  de  69  pagea.  Prix.  •    •    •    3  f r. 
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Avis. 

.  Nous  priona  eeiix  de  nos  oonirères,  4fvi 
désirent  nous  élre  agréables,  de  vouloir 
bien  nous  adresser,  sans  retard,  le  renou- 
vellement de  leur  abonnement  pouf  4877. 
'  Noos  saisissons  œlte  ooeasien  pour  leur 
rappeler  que  nous  serons  baoreux  de  nous 
mettre  à  leur  (Usposilioii  pour  leur  faire  par- 
venir aussiiôl,  les  ouvrages  et  publica- 
tions nouvelles,  dont  ils  nous  transmettront 
la  demande*  ■ ■ 

Boite  aux  lettres. 
Art  médical  (Bruxell^)  —  Manquent  le» 
numéros  depuis  le  47  décembre. 


,é,l    n  >  <  ■!  «. 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant^ 
D"^  Hamon  (de  Fresnay). 


l 


Paris.— Imp.  de  E.  Doeatad,  r.  GasMUa,  9. 
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-Laçon  clinique  de  II.  let)'  b]iiu(UTz>, 
il0  là  iféit&vmyimx  àe  Và'Vmtb 

La  première  description  de  ce  dépla- 
ceq^eat  de  l*9|rgaQe  ges/at^ur  est  due  à 
la  Français»  C'est  à   Grégoire,  «démons- 
.(raieur     d'analopfiic,   Cl^iO.),  rqu'appar-j 
lieat  )'ho![iiiear  d'aune  découverte,  .||iiî, 
en  47^9y/fut  révGfiidiquëe  p«r  ua  Alle- 
.mand.  G^  derifi^r,  ootops  enfose  ce  fait, 
i^$  les  dese,pipiioas  'qu'il  -a  données  sur 
.43etie  aaopD^Ue,  est  içâsié/bien  inij^rieùr* 
I  sonmodèle.  Après  rAUemagae»  l'An-' 
.gleterre  a  repris  cette  <qae»tion.  Qunter, 
ayant  observé  un. cas  de  eetie  .naUire,^ 
^ui  a  eu  la^  mort  poi^r  terminusop,  a 
écrit 'PQ  Irès-'hon  méqoire  sur  cette  o^- 
tière.  Ce  n'^l  q^u*après    ces   péripéties 
.^diverses;  auQ  rét]u(]^  eu  a  ëté\rapnse  en 
France.  On  doit  àrBa^udelocque  un  très* 
boa  travail,  dont .  celui  de  Salmon  n*est, 
'en  Boiaina,  .que  la  rep^roduoti^n. 

Lojigtempq  oq  a  considéré,  la  rétro  ver* 
aioQ  u!éri^^.co];nq[)e  ,u^  Véritable  accident^ 
.\4A  à  la  précipitation-dé  l'organe  dans  le 
bassin.  On  croyait  aussi  que^dansde  telles 
conditions,  la  qçiQception  était   davenuB 
impossible.  M^  Berautc  a  observé' deu% 
iaits  .^e  cette  nature,  qui,  après  bien  d'au- 
tres, déa)pntrei[it]que  cette  fclppie  d'est 
pas- un  obsiacle  à  l'imprégnation  (4). 
.  '  1  ,       ,  ^        •  ^       ,'      _  ■  Il 

,0)  ï'Cs  ftils, de 'celte  Salure  abondent  dans  la 
•|n1lti<ple^  Une  é^e,  ii  1Vxoacfa«aitQ(  de  îa  (tiielle 


Vmé  ftin«h6,  eafrit  îdeansialtea  àircc 
ÂUk  ii4é«ru»<n  véte^Oe«aDii  dûmem  f&mk*^ 
4jaiàa^  f  f(«kt>ad«i4se'de^DilvH^a  ao  b0ut»4fe 
idetix4ifMc,  étant «ënceiiièeideitle»!  nu  itmm 
*mxA»é  Slle(fi(uwe>hns69e  ceucihev«t<c(uiMa 
B'b6p»lal!en  ièoBsef«rafat!  sa  «liétfofl^xtoiu 
Une  daAiè,'ép^ivf«bt,depQ)sil0uae  «au^ 
'des'diraleittstie  bas^en^fa^  Hiiginentéfts  à 
^h  %iifffte'd'un«  ^miis^e'ODififce,  vi9it  if  j  li 
deux  ans,  consulter  >M^.  fitiftitilt.^âet» ha- 
bile ^nécologitee  -  loanatiita  *  Mè  «élrohrer* 
'sion  'det'uliéhla,<4intHietfteNi'éM»trAté, 
par  des  adhérences,  dans  la  conoiraié  ^ 
sacrwn'.'Celficî  «inafode  i(«t  iian^O]i!e'^aux 
-èaut*  «A  hioa  'retovv^  ^ne  giMsasse  liat 
constatée.  Comme  le  dépèaaèVBebtiderltti* 
4érua>dvait;drfjà''d«iHiéUi0u>è'«flB  «ftfusse 
"Èfouthe^iM;  Beraiiitf/jpobp  éviter  a  niMMUtel 
'«cdideùt,'  Gooseilla  è>  aétte^nie4lâ  r«(wu« 
^rir  éu^tooybite  sidtënta't 

(Repesabsolnau  Ht.LTanîrila  treilsiabat 
le  ràctu«n' libres.  GVâee'là  «tiki  <<^àili^uiébt 

isi  ^6Tmpte,«cwlt&  da*ie*»pàt:iide»èV(À8b^n 
port  sarlgroasesse. 

><;éhérii«iiient,  les  'tfttpidenifsi4i4s>  à'  K- 
•tat  'èe  rrétf overëiotanbu^  de  èéiTrdfléxiota  (ide 
Tutérus  me  '^évéUppéfit  ^l«btènn«nt.  ijls 
aurvièmieDtMpremtue  *taK jours  dails  les 
quatre  pvemier»  moîs'de  la  ^^èatation^On 
les  observe'  0»ëolre*'^€(élqtiefois  'ifnsqu'au 
septième  mois  ;  mais  de  tels  faits  'ion 
ekcefillonnieh. 

iiiiTutiri    nti    imiiiun» 


-"    '      iij 


noas 


■^ 


avoâs  >  t>rési4é'*dsDS>»itfes«i)erBiers  -  unps» 
n'avait  .pas  eu  d^eofaot  ap>ès  seize  ai*a  de  Oiariage*. 
(tèt^tf  stéHItté  f tait  attr.b'uée  à  Atoe  rétruversioni 
de  réitéras;  CPtfst  (iaht  dé  telles  coD/Hlioos^qi'estf 
survenue  une  gros  e«8e.  sur  le  coaip'e  4à  laquella; 
cette  dame  8*est  '  t^M  musK>n  Jusqu'au  terme  d*< 
«eptaidfs.'Bten  >  nd'Agé«f  s  tfkméati  dd>  trdnte-sfx 

ans  «tie  rapj^ortait  à-laméooiiMiseja  sui^peiisloa. 
de  récoùkmtrnt  oienaruel.  (iV.  d,Ri), 
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Le  premier  symptAme  quî  doit  éveiller 
l'alteniion  de  l'homme  de  Tart,  c'est  la 
difficulté  d'uriner.  Lorsqu  une  femme  en- 
ceinte accuse  un  tel  symptôme,  il-  faut 
pratiquer  le  toucher. 

Si  l'on  n'arrête  pas  Taffection  à  son 
origine,  une  seconde  complication  «e 
tarde  pas  à  se  mettre  de  la  partie.  La 
malade  ëprouye  de  la  difficulté^pour  aller 
à  la  garde-robe.  Ces  doubles  phénomènes 
de  compression,  ({oand  on  njy  met  pas 
ordre  à  temps,  ônVpour  effet  infailfible 
d'augmenter  le  déplacement  de  Tiuérus. 
U  faut  reconnaître  trois  degréfe  dans  la 
rétroversion  utérine.  Dans  le  premier  de- 
gré, le  fond  deTutërus  répond  à  la  partie 
supérieure  du  sacrum;  dans  le  seoond,  il 
est  dirigé  vens  U  concaTÎté  de  ce  même 
08  ;  dans  le  troisième,  enfin,  il  descend 
jusque  sur  le  p'ancher  pénpéal . 

Sous  rinfluence  de  ce  déplacement  de 
l'utérus  se  produisent  divers  phénomènes 
intéressants  à  étudier^ 

Les  malades  accusent  dès  douleurs  pel- 
.  viennes,  liées  à  la .  congestion  de  tous  les 
.  organes. 

,     Ce  sont  surtout  les  troubles  qui  se  pas- 
.  sent  du.c6té  de  la  yessie  quû  doivent  at- 
tirer l'attention. 
La  miction  deven<àut  impossible,  cet 
i  organe  se  diistend  de  plus  eh  plus.  On  l'a 
•  .TH  s'élever  jdsqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-deséous  de  l'ombilic.  Tel  a  été  le  cas 
dopt  Marti»,  j.(îune,  nous  a  laissé  l'his 
j  toire.  D  autres  fois  l'urine  s'altère,  et  ob- 
:  cAsioone  lulcération,  la  perforaftion  de  la 
vessie  et  du  vagin.  Mayor  et  Greuiemet 
-ont  chaeun  rapporté  un  exemple  de  cette 
nature.  L'utérus  a  fait  hernie  au  travers 
des  parois  Vilginales  sphacélées.  > 

11  tant  encore  noter,  au  nombre  des 
CQmplieaiions  déterminées  pas  l'ectopie 
de  l'utérus,  U  fièvre  et  les.  accidents  ner- 
.   veux. 

Lorsque  l'on  pratique  Je  loucher,  dans 
-  les  cas  de  rétroversion  ;d6  1 '«férus  gra- 
vide, ^n  constate  que  la  paroi  antérieure 
dù  vagin  a  une  énorme  étendue  ;  étendue 
telle  que,  souvent,  il  devient  impossible 
d'atteindre  jusqu'au  col. 

Par  suite  de  cet  allongement  de  cette 
paroi  du  vtigin,  le  méat  urinaire  est  tel- 


lement  reiAonté  en  arrière  dn  pubis, 
qu'il  devient  très-difBcile  de  le  recoonal- 
Ire  et  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Ce 
conduit  acquiert  parfois  une  telle  frîa- 
.  biliié,  qu'on  a  pu,  plus  d'une  fois,  per- 
forer le  vagin,  en  faisant  usage  d'une 
sonde  métallique. 

Deux  indications  se  présentent  tout  d'a- 
bord pour  combattre,  dans  ses  .effets,  la 
rétroversion  de  l'utérus.  Il  faut  procéder 
aa  cmtbétérisme.  deux  ou  trois  fois  par 
jour  au  besoin,  en  se  servant  de  sondes 
molles.  Pour  évacuer  le  rectum  on  est 
souvent  obligé  de  recourir  à  la  sonde 
œsophagienne,  qui  permet  de  reporter, 
au  delà  de  la  hauteur  du  fond  de  l'utérus, 
le  Iiq4i,ide.  destiné  è  produire  Tentralne- 
ment  des  matières  fécales. 

Cette  double  précaution' suivie  d*effet, 
quelquefois  la  réduction  de  l'organe  s*eC* 
fectue  d'une  façon  ^ontanée.  D'autres 
fois,  on  l'obtient  aisément  par  de  douces 
manœuvres  digitales.    ' 

Pour  ce  qui  est  de  la  réduction  ftrtifi* 
cîelle,  divers  procédés  ont  été  conseillés. 
Le  plus  simple  consiste  à  introduire 
dans  le  vagin  deux  doigts,  avec  lesquels 
on  refoule  le  fond  dé  l'utérus  vers  le  pro* 
mdntoire.  Dansnn  second  mode,  on  re- 
pousse tie  même  fond  avec  deux  doigts 
d'une  mtfiu,  deux  doigts  de  l'autre  main 
agissant  de  concert,  mais  en  sens  inverse 
sur  le  col  de  Tut^rus,  en  vue  d'obtenir 
son  alaissement. 

•  Une  autre  méthode  consiste  dans  les 
manœuvres  '  effectuées  par  la  voie  du  rec- 
tum^ la  malade  étant  placée  dans  diverses 
attitudes. Gedefroy,  de  Rennes,  aconseillë 
nne  singulière  position.  Il  fait  ptacer'la 
malade  sur  le  bord  de  son  lit,  les  parties 
génitales  corresjiondant  à  ce  même  bord, 
les  extrémités  pelviennes  étendues  trans* 
versalement  sur  la  couche,la  tête  reposant 
sur  le  plancher.  Detix  doigts  introduits 
dans  le  rectum  permettent  généralement 
d'effectuer  ainsi  la  réduttion. 

Il  convient  de  faire  observer  qu'il  y  a 
un  certain  danger  à  exercer  des  violences 
danft  de  semblables  tentatives.  L'utérus 
peut  avoir  contracté  de  solides  adhéren- 
ces,  dont  on  n'opère  pas  toujours  im- 
punément le  déchirement.  On  a    vu,  à 
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la  suite  de  mamBU^re»  fMu  ¥ioleB4e«v9« 
produire  des  péritonites  mortelles.  Un 
fait  de  cette  nature  s'est  produit  à  la  Pitié. 

Unefemoie  enceinte  de  trois  mois  eatra 
à  l'hôpital  pour  se  faire  traiter  d*acci dents 
dépendants  d'nae  rétroflexion.  On  opéra 
Je  redressement  de  Torgaoe  sans  trop' de 
feine*  L'aTorlement  ne  tarda  pas  à  se 
produire  t  il  fut  suivi  d'une  péritonite 
jprocnptement  mortelle.  L'autopsie  permit 
de  constater  la  déchirure  d'adhérences 
jSbreuses,  qui  unissaient  le  fond  de  Tulé- 
lus  au  rectum. 

n  ne  faut  donc  pas  le  perdre  de  vu<^  : 
les  tentatives  les  moins  violentes  peuvent 
être  suivies  de  niiort.  En  présence  de  ces 
éventualités,  il  est  plus  sage  dé  ne  pas 
intervenir  quand  la  femme  n'est  pas 
exposée  à  un  danger  imminent.  La  nature^ 
en  effets  vient  souvent  en  aide  aux  malades^ 
et  Tavortement  se  produit  spontanément. 

Lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que  les 
accidents  deviennent  menaçants^  il  est 
indiqué  d'intervenir.  Lé  mode  d'interven- 
tion le  plus  simple  consiste  dans  Peùiploi 
des  agents  de  dilatation  cervicale.  Mal- 
lieureiisement  il  n'est  pas  toujours  facile 
^e  parvenir  jusqu'au  col  pt  d'y  introduire 
\ine  ampoule  dilatatrice  (4).  Lcrsque  les 
agents  d*un  tel  ordre  ne  peuvent  être  mis 
•en  usage, on  est  bien  forcé  de  recourir  à  un 
autre  moyen!  Mais  ce  dernier  parti,  il  faut 
bien  le  savoir^  n'est  pas  sans  faire  courir 
les  i^lus  grands  dangers  à  la  malade.  I| 
s^àgit  de  pratiquer  la  ponction  de  l'utérus. 
II  e3t  deux  voies  de  pénétration  :  celle  du 
▼agin^  et  celle  du  rectunp. 

Il  semblerait  plus  logique  de  récourir 
à  la  ponction  vaginale.  Cependant,  les 
iaits  sont  là  pour  le  démontrer,  celle  qui 
s'effectue  par  le  rectum  donne  des  résuU 
tats  plus  favorables  (2). 

Après  l'accouchement,  la  malade  est 

ibrt  exposée  aux  récidives*  Il  est  dope  bon 

».       «  » 

^e  la  surveiller,  aûn  de  couper  court  à 


(1)  Cette  réflexiobest  forte  juste,  pour  ce  qui  a 
Kraii  à  t*e<niUoi  iia^  dilatateurs  ampolialRs  con^elit(  s 
juS4|u'tcl.  li  n'en  est  pas  de  m6me  ue  notre  iiiciia- 
lear  cervicul  bydrosutique  qui,  duoi»  les  ras  qui 
Doas  occupcQi,  serait,  eroyons-nou^,  suscepib^ 
ii*etre  itiiU:ie  avec  aegraBd:^  avaniag«'s.(N.  du  A.) 

(2;  fisi-il  besoin  de  le  faire  observer?  La  ponc- 
iion  de    Tutérus  abautit   presque  fatalfment  à 


tout  accident  ultérieur.  Il  faut  ordonner 
le  séjour  au  lit.  et  avoir  soin  d'entre- 
tenir la  liberté  de  la  messie  et  du  rectum^ 
dont  l'état  de  plénitude  entraîi;ie^  en  pa- 
reils caS|  de  grands  inconvénients. 

Pour  faire  reprendre  à  Torgane  déplacé 
la  position  qu'il  doit  occuper  dans  le 
bassin,  ii  ^t  un  excellent  moyen,  d'ori- 
gine Française,  auquel  il  est  indiqué  de 
recourir.  Ce  moyen  consiste  dansTempIoi 
d'un  ballon  à  air,  que  l'on  introduit  et 
que  l'on  gontle  dans  le  rectum.  On  donne 
à  ce  ballon  un  petit  volume,  que  l'on 
augmente  chaque  jour  gradiuellemenU 
Par  un  tel  mode,  on  arrive  à  obtenir  la 
r^ductign  de  l'organe  ectopié,  sans  s'oxpo- 
aer  à  aucun  accident. 

Ce  moyeu,  qui  réussit  d'ordinaire  après 
l'accouchement,  peut  aus^i  être  employé 
avec  avantage  pendant  lagrossesse.Comme 
le  ballon  ne  porte  paa  son  action  s«r  le 
coi,  il  ne  provoque  pas  le  travail  àteopips 
inopportun  .Grâce  à  lui,  oppeut  doi)Ç09pé* 
rer  que,  l'utéfas  une  foi?  rediessé,  la  gros* 
sesse  continuera  beureusemenison cours. 

Il  est  un  mode  de  déplaçea;àe^t»..de  dé« 
formation  de  rutérus,  sur  lequel  il  est 
bon  d'attirer  un  ixvitant  l'attentiop. .  Il  a 
reçu  de  Kivisch  le  nom  d* obliquité  posté- 
rieure de  la  matricQ,  M.  Depaul,  qui  en 
a  récemment  obseiTé  uh  exemple  très- 
reroarqiiable,  lui  a  assigné  celui  de  dUa* 
tation  sacci forme,  de  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus.  Cette  variéié  de  la  rétrover- 
sion s'observe  d'ordinaire  du  septième  au 
huitième  mois.  On  a  pu  en  voir,  cepen- 
dant, des  exemples  à  une  époque  anté- 
rieure de  la'grossess^ 

Dans  ces  conditions,  la  paroi  postéro- 
inférieure  de  la  jna.irice  s'engage  dans  les 
replis  du  ligament  de  Pouglas,  et  proé-; 
mine  à  la  partie  inférieure  du  vagin,  s'a- 
baissant  jusqu'au  plancher  du  périnée.  En 
même  temps  que  le  Tond  de  l'utérus  oc- 
cupe celte  position  déclive,  le  col  s'élè^e 

ra^ortenient.  Pour  U  praliquer,  il  faui  aTor  re- 
cours, non  à  un  irooart  orj:iiaire,  oais  à  un  ap- 
pareil A  aspiration  prufgiide,  qur  cesoit.fia  resie, 
ce'ui  de  M.  D^ulaf^y,  ce  ui  do  M.  P(  talu  où  îç 
nôtre.  L'e8<('niicl,  c'«  ht  de  procéder  dans  le  vi  le, 
et  de  se  inett  re  ti  l'abn  de  l'eittr  c  te  rair,eo  tai- 
sant UHige  d'uu  trocart  de  très-petit  Ciilibre. 

•  CY.  de  la  K.) 
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tellement  qat,  dans  certains  cas^  le  doigt 
ne  peut  l'atteindre.  On  Ta  tu  se  porter 
jusqu'à  0,02  à  0,03  de  l'ombilic.  On  a 
plus  d*une  fois^  dans  ces  conditions,  senti 
les  mouvement»  actifs  du  fioetus  au  tra- 
▼ers  de  la  ptroî  postérieure  du  vagin. 

Les  cas  de  ce  genre  .peuvent  donner 
lieu  à  de  grandes  incertitudes  diagnos- 
tiques. L*idée  d'une  oblitération  du  col 
se  présente  la  première  à  Tesprit.  lî  est 
une  fiotion  anatomiciue  qui  rend  alors  un 
grand  service.  Dans  ce  uernier  cas,  on 
retrouve  '  aisément  les  culs-de-sac  latë- 
i*aux,  qu'on  ne  rencontre  plus  dans  les 
conditions  anomales  qui  nous  occupent. 

Deux  parlicttlari'.'s  viennent-  encore 
éclairer  Taccoucheur.  Dans  la  dilatation 
sacciforme,  on  trouve  le  corps  de  l'utérus 
qui  remplit  la  concavité  du  sacrum,  en 
même  temps  que  Ton  observe  des  acci- 
dents de  eompressfon*  qui  ne  peuvent  se 
produire  lorsqu'il  s'agit  d'une  oblitération 
de  l'orifice  cervical. 

*  A  quel  parti  convient-il  de  s'arrêter, 
lorsqu'une  telle  situation  est  bien  défi- 
nie ?  Evidemment,  Tintervention  de  Tart 
est  seule  propre  à  sauver  les  jours  de  la 
mftiade,  car  l'utérus  ainsi  déplacé  ne  sau- 
rait se  suffire  à  lui-même.  Deux  modes  de 
faire  seuleroeut  sont  à  la  disposition  de 
l'accoucbeur. 

Le  proct^dë  le  plus  simple  consiste  i 
introduire  la  main  entière  dans  le  vagin^ 
et  à  s'eff«»rcer  d'accrocher  le  col,  pour 
tenter  d'en  opérer  rabaissement,  de  ma- 
nière à  ramener  Tate  de  Tutérus  dans  le 
sens  de  celui  du  ba^in. 

Lorsque  cette  manœuvre  ne  réussit  pas, 
il  n*est  plus  qu'une  ressource  pour  s'ef- 
forcer 'de  sauver  les  deux  eiistences. 
Cette  ultima  ratio  consiste  dans  la  prati- 

Îue  de  l'opération  césarienne,  par  Ta  voie 
u  vagin.  C*est  à  ce  moyen  désespéré  que 
M.  Depaul  a  eu  recours  dans  le  cas  dont 
il  a  été  question,  it  y  a  un  instant.  Il  a 
eu  la  mauvaise  chance,  dans  son  inoision^ 
de  tomber  sur  1^  placenta.  Sa  malade  a 
succombé  ^  une  péritonite.  C'est  bien  ici 
le  lieu  de  ie  répéter  :  melius  anceps  qumm 
nullum  (  I  ).  D"  Angelot. 

(4)  Vuir  i'obfltivilioa  rtUéi  plus  Ioil  (p.6S). 
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§  i 'FitttiBl»>à  l'miÈtûtm  -tdies  1m 

tuberoulevx.  --  Indiôatiom  «t 
oonlre  indkietiaii  die  Xbpéra- 
Uon. 

Un  jeune  malade,  porteur  de  nombreu- 
ses cavernes  dans  les  pounaons,  se  tour- 
mente beaucoup  de  djuleurs  qu'if  attribue 
à  une  fistule  anale.  On  trouve  bien^^  en    * 
effet,  un  petit  trajet  fisluleux  sous-tégu- 
men taire,  aboutissant^  non  loin   de  aoa 
orifice  externe,  à  la  partie  inférieure  du 
rectum.  Mais  ce  n'^st  pas  cette  fistule 
qui  donne  lieu  aux  souffrances  vjve^  dont 
se  plaint  ce  jeune  homme.  El  les  provien- 
nent d*une  grosse  hémerrhoîde  éxtejcnaj 
tendue,  douloureuse  à  lajpression  et  à  la 
suite  de  tout  mouvement.  II  s^agit,  en  un 
mot,  d'une  phlébite  variqueuse   bêmor- 
rhoîdale.  Le  traitement  local  doit  consis- 
ter, pour  rinstant^  dans  le  repos  absolu 
el  Tapplication  de  cataplasmes  de  fécules^ 

La  tumeur  hémorrhoïdale  une  fois  dS- 
gonflée,  y  aura-t-il  lieu  de  aonger  à  une 
opération  ? 

Dans  le  cas  dont  il  s'agît,  cette  opéra- 
tion serait  trè^simple  et  nullement  dan- 
5 creuse.  Il  y  a,  toutefois,  des  raisons  qui 
oivent  engager  à  ne  pas  la  pratiquer» 
Ches  les  sujets  débilités^comme  ce  malade, 
la  cicatrisation  des  plaies  se  fait  très-lea- 
tement.  Ches  ce  sujet,  la  constitution  est 
minée;  il  y  a  de  la  fièvre  le  soir;  les  cra- 
chits  sont  abondants;  Téiat  général  est 
très-mauvais.  Pratiquée  en  de  telles  con- 
ditions, l'opération  pourrait  donner  U&ï 
à  des  accidents. 

Est-ce  àdire,  cependant,  que  la  tubercu- 
lisation  exclut  toute  idée  d'opérer  la  fis* 
tule  anale?  Non,  assurément.  Mais  H 
faut  distinguer  les  cas  oh  il  convient 
d'agir,  de  ceux  dans  lesquels  il  est  plus 
prudent  de  s'abstenir. 

Si  Ton  avait  affaire  à  un  tuberculeux 
arrivé  à  la  première  période  de  la  mala- 
die; si  le  trajet  fisluleux  était  long,  a«0^ 

(i)  Saile.  Voir  le  n«m6ro  du  15  janvier. 


Gfi.  FBnftANV.  —  CCUligiïïK  GHiBUEUilGALE. 


^HosiAés;  si  lar  dovAeur  ioca)e  étsit  aecirue* 
par  lef  mouyeaiant^  par  U'  umi^j  p«r 
rétÉrnonmit^  il  serait  iitdi^tié  de-dë^ 
koorassèr  le  rmktiàe  d^niie*  ausist  gèttanté 
«(MOpliciftiiMi}. 

Itan»  le»  côndîtioDS?  oppes^^s;  analo^e» 
à  ceRes  où  se  trouve^  neli«  marâde,  ii^ti 
4Êi  aidrcmetiu  li  f  w  Iteo;  é^dèn^ttent, 
de.  GOttiiNiMr»  la<pbMbite'bëQfM»prh«idale^ 
MûsHl>faut  évil^'  à^  mein»d^ufiv  inémv 

tioû  formelle»  de  toucher  wê  itBitt  fisio^ 
leait 

« 

§  5.  —  Troubles  abdominaux 
oecwrioiinégk,  ohea  uao  hyvtd^ 
jricpie!^  par  l'éiviicuaMoin  it»» 
^eompLètO/du^  véseviN>ir  wcé^ 
x^aira.. 

ITne  femme  â*géia  de  vingt-six  ans,  mère 
•dé  deux  enfants,  est  entrée  hiersoir  àThÀ- 
pîtftl,,pour  se  faire  traiter  d'ujoie  afiCt^tio» 
^domiuale  caraclérisëe  ainsi  qu'il  smi/Li: 

ÇetAe  malade  se  plaint,  neo  dedouieura^ 
miftdfHa  malaise,  d'une  pesant«tt!r,  di  us 
iimUl^ieii4.  dans.  U  ventae.  Ëlîeiaccvse 
«&•  gon&emeat  douloureux;  pio»  prouoneé' 
à9ad  lo^^oonre  dw  jour  que  le  maûn  à  s^ys 
rPTeil .  La  station  verticale  est  très-pëfli* 
Mej  eo  elte  est  obligée  coostftmmeikt  de 
«Wwair,  ee  qui  rend  sa  position  très-pé- 
■iWe,  stf  profession  de  blatfchtsseusc  la 
■«wlraîgnmt  à  se  tenir  constamment 
^*<nit;  Cet  ftat  de  choses  dure  depuis  un 
mois; 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des 
<«fganes  scftuels. 

Tous  les  matins,,  cette  femme  à  dea 
«naux de  cœur,  dés  renvois  et desvomiio- 
Btious  de  matière  pituUeuse.  Il  j  a  pea 
*  fyapjep^e. 

AjouLon»  qpe  cette  femme  est  trèa-nw- 
Teos^  qu'elle  seoMt  aiséaaent  en  colère^ 
ft  qu'k.  la  suite  de  ces  colèred,  elle^eat  si»- 
J^tftaur  ettaqpes  d^b^&iéfieL. 

Josqu'ici^aous  ne  «o|ons.  rie»  qui  puîaae 
||«ns  fixer  sor  le  diagnostic.  Arrivons  à 
i«xpUratioa  d«r  or^iknesi  delà  malade. 

Le  venire  6at.t^è^dével•pflëv  mais  par 
lapa^imtioB  OB  oonaiAt^  une  gcaMb^eoii^ 
Riesse  desfMWotadel'akdomts»^  des  arga* 
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nés.  qai  présentent  avec  elle  des  rapports 
immédiats. 

Xa  peroussion  donne  une  grande  sono<^ 
rite  dans  toute  la  région  abdominale,  sauf 
à  rhyf)ogastre^  où  on  trouve  à  la>  fois  de 
la  malilé;et  de,la  douleur  à  la  pression. 

La' vessie. ne  serait^elle  pas  le  siëgeda 
mal?  loterrogée  dans  ce  sens^  la  malade 
répond  qu'elle  a  de.  vives  et  fj^équentes 
envies  d^uriner.  Il  faut  qu'elle  satisfasse  à 
la  miiitFon  toutes  les  heures,  le  plus  sou- 
Yeaty  méme,.toutea^  les-  '^vi^i-heurcs-  Ce 
besoin  est  impérieux,  et  il  faut  qu'il  soit 
satisfait  de  suite,  sans  quoi  les  urines  s'é- 
coulent involontairement.  Il  en  est  ainsi 
également,  sous  l'influence  de  la  toux.  A 
part  cela,  nulle  douleur,  ni  au  premier, 
là  au  d<kitt«r  lempé  de  tH  niktioti.  ftfaidé 
sang;  pas  de  graviers  danHea  ariaeav 

Au  moment  de-  ïm-  visite,  ta  mdkde 
comptait  une  heure  depuis  sa  dernière 
miction.  M.  Gosselin  se  fait  donner  une 
algaiie,  et  relire  de  ]«  vessie  un  deïtti -litre 
d'opifle,  proportïen  exagérée  du  double 
eaviron  de  celle  <pàï  doit  s'accumuler 
dans*  là  réservoir  urinwre,  dans  un  é^al 
hpB' de  temps. 

Dorant  le  c6ui«  même  dti  cathéeérisme, 
qui  n?a«  donné  lien  à  atreii'ne  douleur, 
celte  femme  est  prise  d^tm  àtset  violent 
aeoèr  d'hystérie.  Rarofes  sévères  du  ch»- 
rtirgietf'qoi,  disait-il,  ri^aJme  pas  leê^bys^ 
tériques.  Tableau  ! 

Cette  parlicuJarité  achevé  de'  fixer  H. 
Gosselin  sur  la  nature  de  cette  afibetion. 
Pour  lui,  il  s'agit  d'une  vari>été  dé  la 
cystalgie.  Cette  femme  ne  vidé  par  eiHfiè- 
rement  sa  vessie,  et  él  le  vecfat  h  trop  plein*. 
I>e  lÀ'sen  état  de maltirisedénf,  j^squ^iei*,' 
eHe  n'a  pas  su  reeofinaltyè"  la  véritable 
cause. 

La  Intention  ineomf)lè«e^  de  'Purine;chte 
\M  femme»  est  utr  pta^ne^atéwe  plos  eom^ 
mun'  qu'on  ne  le  pense.  H  s'observe  frtf* 
quemmecrt  à  la  soîte  dee  eotofcbes,  et  les 
aocoucbeurs  expérimenitiSs  ne  a^y  laissent 
pas»  prendre.  H  se  pfodtiir  pkif  sonfeiH 
encore  chez  lei»  hystériques»;  Tewifra' ftd 
fàk  qu'me  fenime  accuse  dk»  mtctimê 
fréqvtn^s;  il  faut  toufmtrê' soupçonner 
VénisêioitiHcamplètettésiutinêè.Oû  trou<ve; 
ewpireila  cas,  dé  la'oaatiVé'ef  de^  douleifr 
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provoquée  à  la  région  hjpogastrique. 
Pour  éclairer  le  diagnostic,  il  n^y  a 
qu'une  chose  à  faire  :  pratiquer  le  ea- 
théiérisme. 

Comme  moyen  curatif,  Talgalie  est  en- 
core le  meilleur  remètle.  En  vidant  à  fond 
la  vessie  de  temps  en  temps,  on  ne  tarde 
pas  à  lui  rendre  son  ressort,  pour  peu  que 
la  maladie  ne  soit  pas  ancienne. 

D'  Ch.  Ferrant. 


MÉI 
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Sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. —  Méthode  de  Brandi.  — 
Thérapeutique  rationnelle.  —  Simple 
aperçu  critique. 

.  J^e  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est 
toujours  chez  nous,  malheureusement, 
une  question  d'actualité.  G*est  cette  con- 
sidération qui  nous  engage  à  reproduire 
un  arlicle  très  substanliel,  que  nous  em- 
pruntons au  Journal  d'/tyyiène.  Indépen- 
damment, du  traitement  rationne),  qui  s'y 
trouve  tres-nettemeoi  formulé,  uo3  lec- 
teurs liront. avec  intérêt  les  lignes  si  ju* 
dioieuses  que  routeur  consacre  à  deux; 
questions  tout  à  Tordre  du  jour.  Nous 
vQul^j^n^  parler  de  la  ihermomélrie  et  de 
la  inéihode  de  Brandt,o.u  |>]utôt  de  Jac^ 
qves  de  Lure. 

, Uepuis.de  longues  années  déjà,  écrit 
|l.  Moutard  Martin^  le  traitement  de  la 
fièire  typhoïde  ne  variait  guère.  Après  la 
règne  d^s  saignée^  et  de  la  diète  absolue, 
pendant  lequel  on  observait  ces  états  ady- 
namiques  «t  ataxo^adyoamiques,  si  fré- 
quents et  si  graves,  en  ni^me  temps  qu*\m 
tympan  isme  du  ventre  qui  allait  jusqu*à 
iavof  iser  ^asphyxie,  et  que  nous  n'obser- 
vons plus  de  nos  jours,  vint  le  lègne 
presque  absolu  de  (a.  méthode  purgative 
préconisée  par  le  I)''  de  Lb roque.  Un  cer- 
tain nouibre  de  bons  esi>riis,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  nos  maîtres  dans  les 
hô|)uaux,  les  Chomel,  les  Rostan,  tes 
Andral^etc.,  surent  tenir  un  moyen  ter^i^y 


et  si  nous  les  vîmes  employer  la  méthode 
purgative»  ils  surent  y  allier,  dans  quel* 
ques  cas  exceptionnels,  la  saignée  ;  dahs 
quelques  cas, Tataxie  surtout,  les  effusions 
et  les  lotions  froides,  ainsi  que  les  baiae 
tièdes  ;  dans  d'autres  cas,  les  toniques,  le 
vin,  le  quinquina,  etc. 

Ajoutez  à  cela  une  alimentation  sage  et 
suffisante,  et  vous  aurez  institué  le  traite- 
tement  qui  a  dominé  depuis  cette  époqite- 
jusqu  à  ce  jour. 

Quels  ont  éié  les  principaux  effets  de  ce 
traitement?' 

Diminution  de  la  fréquence  des  pliéno- 
mènes  ataxiques,  ataio-arlynamiques  et 
adynamiques,  disparition  presque  complète 
du  tympanisme.  Tous  veux  qui  ont  euÎTÎ 
les  hô|)itauX|  il  y  a  trente  ans,  peuvent  en 
rendre  témoignage.  Je  ne  parle  pas  ici  de 
la  forme  épidémique  de  la  maladie  qui 
fait  varier  les  caractères  dominants,  je 
prends  l'ensemble  des  fièvres  typhoïdear 
(ibservées  pendant  le  cours  de  plusieurs' 
années,  et  je  dis  qu'avec  le  traite- 
ment éclectique  institué  par  nos  maî- 
tres, auquel  nous  avons  ajoôté  à  notrâ 
taur  V alimentation,  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde  a  fait  un  immense  pro-^ 
grès.  , 

Depuis  un  certain  nombre  dl'anQées  le 
médecin  ne  marche  plus  que  le  thermos 
mètre  à  la  main,  — -  (Il  faut  toujours. qu^ 
le  médecin  ait  quelque  chose  à  la  pQaj^n^ 
dorU  il    abuse,  lanceite,  microscope^  se-* 
ringue  Je  Pravaz,  ou  ll^ermomètre.  Jq  ne 
fais  fi  de  rien,  mais  je  cberche  à  ne  pas 
me  laisser  entraîner  sans  preuves  suffi— 
santés.)  —  Le  thermomètre  donc  a  con- 
duit à  ceci  :  constater  que  dans  certaines 
maladies  h  chaleui  augmente^  —  i>a  main: 
Payait  dit  à  nos  pères  ;  —  mais,  ce  quVIs- 
ne  saVaient  pas  et  que  le   thermomètre 
nous  a  appris,  cVbt  qu'au  delà  de  certaine 
température  la  vie  ne  peut  ploscontintier,. 
il  y  a  hypertbermie  et  mort  imminente.. 
—  Ce  que  le  thermon^è^re  nous  a  encore- 
appris,  cpst  que  la  fièvre  typhoïde  et  le 
rhumatisme  cérébral,  ou  plutôt    hyper-^ 
thermique,  sont  les  deux  maladies  où  l'on- 
voit  la  température  du  corps  s*élever  et 
se  maintenir  au  degré  le  plus  élevé.  De 
cette  >  constatation  à  la  conception  d'un* 
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.ftaitemeirt  réfrigérant,  il  n'y  a  qu  un  pas, 

—  Quand  je  dis  conception^  j'ai  tort,  car 
comment  caractériser  les  lotions  froides^ 
les  affusions,  les  bains  tièdes^  si  ce  ne  sont 
des  mojens  réfrigérants  ?  Dans  quel  but 
ies  administrons-nous^  si  ce  n*est  pas 
pour  a^ats^er  la  température^  modifier  la 
thaleur  mordicante  ùe  la  peau,  en  out;ri> 
les  paves.  —  Je  me  sers  à  dessein  de 
tontes  ees  expressions  dont  fe  servaient 
nos  maîtres^  pour  bien  monfrerqu*iIs  sont 
les  inventeurs  de  la  mélhode  réfrigérante. 

—  Hais  il  faut  rendre  celte  justice  à  la 
ihermométrie  qu'elle  donne  dçs  bases  po- 
sitives pour  asseoir  le  traitement,  et 
qu'elle  a  permis  d'user  scientifiquement 
de  moyens  violants  que  l'on  n'aurait  pas 
osé  mettre  en  usage  aussi  audaciéusement 
qu'on  Ta  fait,  sans  les  indications  pré» 
cises  qu'elle  fournit. 

Je  veux  parler  des  bains  froids  .admis- 
très  suivant  la  méthode  allemande,  dite 
de  Brandt,  et  qui  appartiendrait  plutôt  à 
un  Français,  le  D'  Jacquez  de  Liire/ 
.  Je  ne  veux  pas  faire  Thistorique  de 
4:ette  méthode  de  traitement.  Je  la  crois 
destinée  à  un  grand  avenir  dans  le  traite* 
ment  du  rhumatisme  cérébral  hyperther- 
fliique,  et  à  y.  Maurice  Raynaud  appar- 
tient rhoniieur  des  premiers  succès  :  mais, 
malgré  des  partisans  fanatiques  à  Lyon, 
d'autres  plus  modérés  dansjanorême  ville, 
de  sages  et  prudents  expérimentateurs  à 
Paris,  je  ne  crois  pas  cette  méthodeappe- 
lée  au  même  succès  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  On  comprendra  que  je 
n'entre  pas  ici  dans  les  détails  du  traite- 
inent,  mais  il  est  dur  pour  les  malades,  il 
6st  difficile  à  administrer  surtout  quand 
il  faut  le  prolonger  pendant  plusieurs 
j<mrs  ;  il  demande  des  soins  attentifs  et 
une  surveillance  dont  un  médecin  est 
Mul  capable,  sous  peine  de  voir  survenir 
des  accidents  graves.  Les  partisans  des  . 
luùns  froids  signalent  des  cas  où  l'on  a  ^u 
1&  température  s'abaisser  de  4®  après  un 
»&int  il  est  diificile  de  croire  que  ce  puisse 
être  toujours  sans  danger. 

Quel  est  l'effet  immédiat  du  bain  froid  f 

Frisson  au  bout  de  quelques  minutes, 
claquements  de  dents,  cyanose. 

Que  signifient  ces  divers  phénomènes?  | 


Ils  signifient  concentration  vers  les  or- 
ganes internes. 

Quels  sont  les  organes  internes  les  plus 
exposés  à  la  concentration? 

Les  organes  les  plus  vasculaires  d'une 
part,  et  ceux  qui,  étant  particulièrement 
atteints  par  la  maladie,  constituent  un 
point  d'appel. 

Or,  comme  organes  éminemment  vas- 
culaires,  nous  trouvons  les  poumons,  et 
comme  organes  atteints  particulièrement 
par  la  maladie,  nous  trouvons  l'intestin 
et  les  poumons  dans  la  forme  thoracique 
de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ne  sommes 
donc  pas  surpris  de  voir  nos  honorables 
collègues  Féréol  et  Maurice  Rajfuaud 
nous  signaler  des  hémoptysies  consécuti- 
ves au  traitement  par  les  bains  froids, 
et  Maurice  Raynaud  leur  attribuer,  avec 
cette  bonne  foi  qui  le  caractérise,  un 
certain  nombre  de  congestions  pulmo- 
naires et  même  de  pneumonies. 

Je  n'ai  pas  de  renseignements  suffi- 
sants pour  dire  que  les  hémorrhagies 
intestinales  sont  plus  fréquentes  &ous  l'in- 
fluence des  bains  froids,  cependant  je 
pense,  a  priori,  que  ce  doit  être»,  et  j'ai 
peut- être  lieu  ^e  croire  que  cette  pré« 
somption  sera  confirmée. 

De  tout  cela,  faut-il  conclure  que  je 
me  pose  en  ennemi  déclaré  des  bains 
froids  dans  la  fièvre  typhoïde?  Ce  serait 
fausser  ma  pensée.  Je  ne  suis  pas  suffi- 
samment éclairé  jusqu'à  ce  jour.  Je  ne 
suis  pas  encore  convaincu  par  les  statis- 
tiques Lyonnaises, dont  quelques-unes  me 
paraissent  trop  belles,  pour  porter  la 
conviction  dans  mon  esprit  ;  je  ne  suis 
pas  convaincu  encore  par  mes  collègues 
Maurice  Raynaud  et  Féréol,  qui  sont 
dans  la  période  d'essai,  et  se  tiennent 
eux-mêmes  sur  une  sage  réserve. 

Mais  j'ajoute  immédiatement^  —  ami 
du  ptogrès  en  tout,  surtout  en  thérapeu- 
tique, —  je  ne  demande  qu'à  être  con- 
vaincu, et  je  serais  trop  heureux  d'avoir 
entre  tes  mains  un  moyen  qui  me  donne- 
rait l'assurance  de  diminuer  la  mortalité 
d'une  maladie  comme  la  fièvre  ty- 
phoïde. 
En  résumé  : 
Le   traitement  de  la  fièvre  typhoïde^ 
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contre  laquelle  11  n'existe  pas  de.»pMfi- 
que,  doit*  consister  dans  le  traitement  des 
gymptômes*  Vomitif  au  début  quand 
Tétat  saburral  domine  ;  quelquefois,  mais 
rarement,  une  émission  sanguine  si  les 
phénomènes  congestifs  s'accentuent,  pur* 
galifs  répétés  assez  soui^nt,  t  ?nt  que  les 
gardes-robes  sont  infectes,  eftn  >d*opérer 
une  sorte  de  laVage  de  l'intestin,  et  de 
n'y  pas  laisser  s^ourner  les  produits  de 
sécrétions  putrides,  lavements  fréquents  à 
basse  température»  Bains  tièdes;  lotions 
froides  plus  ou  moins  prolongées  suivant 
la- température  et  Tétat  de  sécheresse  de 
la  peau,  affusions  froides  dans  Tstaxie, 
tin,  quinquina,  stimulants  dans  r<adyna* 
mie  ;  ulimentation  dosée  suivant  jes  pé- 
riodes et  lëtat  fébrile,  tel  est  le  iraite- 
ment  que  j*ai  toujours  mis  en  usage  depuis 
vingt-cinq  ans,  et  dont  je  a*ai  êuqu*à  me 
louer. 

Quant  à  la  méthode  dite 4e  Bramit,  j^ 
ne  la  repousse  pas  s^léma:tiquenient.  Je 
demande  à  être  édifié  sur  son  compte,  et, 
jusqu'à  nouvel  ardre,  je  suis  -porté  -à  lu  i 
attribuer  quelques  accidents  que  nous 
n'observons  pas  ordinairement  dans  fe 
cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Pour  con^plét^r  les  considéra  lions 
qui  précédent,  il  ne  nous  paraît  pas  hors 
de  saison  de  donoer,  sur  ce  mode  théra- 
peutique, quelques  explications  qui  pour- 
ti)ni  être-utiles  à  ceux'de  nos  confrères  dé- 
sireux de  rexpérimcnter  chez  Ibuts  propres 
malades. 

Commençons  par  établir  Kinexactitude 
de  l'expression  consacrée  parBrandt:  mé" 
thode  par  les  bains  frmds.  Le  médeci^n 
'Allemand,  qui  «enble  avoir  adopté  la 
température  la  moins  élevée,  adm.inistre 
constammeâft  des  bains  à  Î9*.  Mais  ce  ne 
sont  pas  là  des  bains  froids.  Ils  ne  méri- 
tent celte  appellation  que  lorsque  la 
température  vfirie  enti*e  1i**et  48"  centi- 
grades. Ils  sont  diljes  fraùy  de  h  8^  â  'fS®  ; 
tempérés  de  ÎJo  à  30*. 

La  dénomination  adoptée  par  Braadt, 
et  consacrée  par  l'usage^  n'est  donc  paFS 
heureuse,  car  elle  repose  sur  une  notion 
inexacte,  et  donne  une  idée  fausseté  la 
méthode.  Pour  se  servir  d'une  expression 


JBtée  et'SDÎentifiqueyil  faudrait  désigner 
ee  mode  bain éaÂre  .sous  le  «om  de  :.. mé- 
thode «partes  bains  frais,  ou  iffemp^és.De 
cette  façon  aucuiie  oasifusioa  due  «serast 
possible»  etiohiLCitui  s'enteadmlL 

Ainsi  que  nous  le  faisions  observer  i^ 
l'insiant.  Brandi,  qui  a  la  préAesiAion  <k 
guérir  toutes  les  fièvres ,  iy^oïdes  par 
Tapplication  de  sa  méthode ,  adfninîsUaft 
coùstaounent  lesbaÂns  à  une  teaupératane 
de  ;S0*«  En  Fr anèe  «n  est  généralfesneàik 
porté  à  comfaanoer  «par  un  degré  un  |MSii 
plus  élevé,  Ondébu^e^  id'ordiittaiQpe^ipar  èe 
l'eau  à  SG*"  .ou  a8<^;6B0£à  «baiseer.ceble 
températune  an  bout  île  quelques  instants, 
ou  pour  les  l>ains  suivants. 

La  durée  du  hain"va#ie  d'nn  •quait 
d'heure  à  une  deminheui^e.  lOn  doit  avoir 
ftl)in  de  retirer  le  maladbe  de  labaignoêreeu 
moment  de  la  production  ida  fristioii. 

Le  but  que  l'on  se  propose  ét^tntde 
soustraire  au  sujet  <le  calorique  en  exeès, 
on  doit  revenir  au  bain  aussitôt  «que  la 
bénéfice  de  ce  ^deroier  «stipeTdii,i)ar  ie 
retoar  de  la  température  hyperthermique? 
Peur  tirer  tout  le  parti  possible  de  la'  até^ 
thode,  six  baitis  sont  Aoiic,en  général ,od«- 
cessaires  dans  le  coure  du  BrychtHéméron^ 
à  savoir  :  quatre  bains  <dans  ia  journée^ 
et^deux  dans  la  nuit  ;  ce  qui  revient  4 
dire  que  l'on  doit  immerger  te  maia4e 
une  fois,  environ,  toutes  les  quatre  heures* 

€ette  particularité  suffit  pour  faine  Toir 
combien  une  telle 'médication  comporte 
de  di^fficuUés  dans  son  application.  'Po«rr 
ce  qui  est  de  l'efficacité  d'une  mféthode 
qui  n'est  >pas  exempte  de  dangers,  les  ré- 
sultats  obtenus  «ar  les  expérimentaleuts 
sont  contradictoires.  Les  derniers  résultats 
sont  loin  de  lui  être  favorables. 

Dans  un  service  hospitalier  de  Piiris^ 
qu''il  ne  nous  semble  point  néccs^'aire  lié 
désigner,  la  m^hode  de  traitement  basée 
sur  l'administratibn  des  bains  fi-oids  aéfé 
largement  employée.  Les  résultats  aux- 
quels elle  a  donné  lieu  en  sont  tristement 
significatifs.  La' proportion  des  décès  a  été 
de  30  à  35  0/0,  tandis  que  la  médication 
des  symptômes  n'a  fourni  à  la  mortalité 
qu'un  contingent  de  19  à  43  0/0. 

Dans  l'équitable  appréciation  de  ces 
dernières  données  3tatistiques,iliaut  tenir 
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compte  surtout  d'une  circonstance.  C'est 
l'hiver  que  cette  méthode  a  étë  appliquée, 
-saison  peu  favorable  à  la  balnéation.  De 
plus,  c'est  à  Phdpital  que  ces  malades  ont 
•él^  traitës.c^est-à-dire  dans  des  conditions 
&  bien-être  et  de  confort  assez  peu  avan- 
tagease9. 

Pour  être  mis  en  pratique. dans  la  sai" 
son  froide  avec  toutes  les  chances,  de  succès 
désirables»  un  tel  mode  de  traitement 
nous  semble  exiger  deux  cogitions  in-' 
dispensables.  La  température  de  la  cham- 
bre du  malaJe  doit  être  assez  élevée  pour 
le  soustraire  à  tout  danger  provenant  de  la 
réfrigération.  Popr  plus  de  sécurité^  c'est 
le  médecin  lui-même  qui  doit  présider  à 
râdministration  des  bains  :  lui  seul^.  en 
effets  est  apte  à  manier  sûrememt  cette 
Térit&ble  arme  à  double  tranchant. 

Pour  dire  toute  notre  pensée,  le  mé- 
thode de  Brandt.  ne  nous  semble  fpjkkre 
susceptible  de  se  généraliser  dans  la 
pratique  cour^inte  de  la  ville,  où,  ce  pen- 
dant, bien  appliquée,  elle  paraîtrait  devoir 
présenter  le  plus  de  chances  de  succès.  La 
«tÂrstique^eit  eflet, établit  assez  clairement 
^*e11e  n*est  pas  sans  exposer  les  jours  des 
mafades.  Ce  mode  de  traitement  n'e^f  pas 
passé  dans  nos  habitudes.  Si  la  fin^ne  jus- 
tflSé  pas  le  moyen,  pour  peu  que  son  auto- 
rité ne  'soit  pas  suffisamment  établie,  le 
médecin  court  grand  risque  d*être  rendu 
reaponsabk  du  mauvais  succès  de  la.cure«. 

Nous  en  sommes,  pour  Tinstant,  à  la 
période  de  rengonement . Yiendra-hientôt 
le  temps  ôiï  il  nous  sera  permis  d'appré- 
•cier  fl^ns^  passion  si^  tomte  halAnoe  faite 
entre  les  daagieta  auxqv^s.  il  eiip^  le#« 
ni^ladea  ;  et  les  avantages  qi^*U  leur  pror 
^ure^penqui^cau^mode  mériL^en  réUité^i 
4UDsi  que  li^  prétend  son  |MronMtèur,  d-^fre 
érigé  eQ.ioétbode  gdnécale  de  trailesDieiM^i 
Oname  oeUtei question  est  p|us.que.iamaia. 
à|*4tudey.nous  Qe:tarderoB3  pas  k^ft^wp, 
fiicnii  auj^tquLf  le/ai^  n'est  malhe^oeu.-'* 
seip^nt  <iUA  trop  ordinaire  eu  Biatière  da 
Ihécsjieutiqpe,.  nous  promet^  loug^çmpa^ 
eocore^ de  nombxeufes  dissidences. 

D'  Cs.  Bertranj). 


Action  de  la  sciUa  (par  le  profes- 
seur Husemann,  À  Gœttingue)» 

La  scillè  est  un  des  remèdes  le  plus 
anciennement  connus  en  médecine.  Pv- 
thagorey  qui  en  avait  appris  I  uèage  des 
Egyptiens,  Remployait  d^jà  contre  Thy- 
dropisie.  Néanmoins,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  son  mode  d*action  n^  été  étudié 
que  très-imparfaitement.  Aujourd'hui  en- 
core nous  ^prescrivons  différentes  prépa- 
rations dont  se  servaient  les  anciens. 
Ainsi  Py^thagore  employait  le  'vinaigre 
(acetum  scillœ),ffippocrate  le  miel  {mel- 
Ittum  scillœ)y  et  dans  les  auteurs  du^ 
premier  siècle  de  Tère  chrêtietine,  on 
trouve  cité  l'ôxymel  {oxymel  sciliïiïcum)* 
L'extrait  {extracium  scillœ)  de  Tancienne 
pharmacopée  borussîca  était,  un  extrait 
aqueux  obtenu  à  froid' et  en  poudre  j 
maintenant  la  pharmacopée  germanica  le 
prépare  d'un  ejttruit  spiritueux  des  bulbes 
grossièrement  pulvérisés. 

Jusqu*ici  on  n'a  point  découvert  encore, 
de  base  végétale  dans  (a  scille.  ta  scîîli-. 
tine,  qu'on  rencontre  dans  le  commerce,' 
est  un  extrait  purifié  dont  l'action  est^ 
tout  à  fait  incertaine.  Les  expériences  de 
Tauteur  sur  les  animaux  prouvent  qu'il 
est  impossible  de  séparer  les  propriétés 
toxiques  et  thérapeutiques  de  la  scille.  Il 
en  est  ainsi^  du  moins,  pour  ce  qui  con- 
cerne ses  propriétés  diurétiques  ;  renfor- 
cées, elles  deviennent  la  base  de  l'action 
toxique  et  délétère  de  ce  médicament  sur 

^organisme. 

Autrefois,  la  scille  passait  pour  un  dras- 
tique et  un  diurétique  acre.  Lès  vomisse- 
ments et  la  purgalion  qu^elle  cause' 
étaient  regardés  comme  les  sympômes  de 
son  action  immodérée  sur  les  ititestins 
(comme  la  coloquinte,  et  Télatérium), 
et  l'augmentation  de  la  diurèse,  comme 
Teffet  de  l'irritation  des  reins  et  du  plus: 
grand  afflux  du  sang  qu'elle  produit  vers" 
ces  organes.  Mais  les  expériences,  que 
Tanteurj  suivant  l'exemple  de  Schroff 
et  de  Rabuteau, 'a  entreprises  sur  les 
animaux  prouvent  que  cette  opinion  n  est 
pas.  fondée.  En  effet,,  de  ces  expérienceSj^ 
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il  ressort  que  la  scille  renferme  une  ma- 
tière qui,  à  l'instar  de  celles  renfermées 
dans  la  digitale^  agit  sur  le  cœur  et  la 
circulation  et  qui^  à  doses  toxiques^  pro^ 
duit  un  ralentissement  énorme  de  Faction 
du  cœur,  un  arrêt  systolique  de  cet 
organe;  que  cette  matière, qu'il  faut  ran- 
ger parmi  les  poisons  du  cœur,  est  aussi 
le  principe  actif  du  nouvel  extrait  qui 
vient  de  trouver  place  dans  la  pharmacopée 
germanica,  Ciette  action  du  médicament  a 
lieu  sans  produire  de  symptômes  inflam- 
matoires dans  Teslomac  et  les  intestins, 
ou  sans  qu'il  soit  possible  d'en  découvrir 
après  la  mort  par  empoisonnement.  Le 
vomissement  est  un  symptôme  propre  à 
tous  les  poisons  du  cœur,  notamment  à  la 
digitale. 

'  De  même  qu'avec  les  autres  poisons  de 
cette  catégorie,  dans  l'empoisonnement 
des  grenouilles  avec  l'extrait  de  scille^  on 
observe  d'abord  un  ralentissement  des 
pulsations  et,  après  quelque  temps,I'arrêt 
du  ventricule,  un  peu  plus  lard  celui  des 
oreillettes.  A  cet  état  de  repos,  les  ven- 
tricules sont  pâles  et  paraissent  complè- 
tement exsangus,  les  oreillettes,  au  con- 
traire, sont  gonflées  de  sang  foncé;  Tirri- 
tabilité  ducœurest  complètement  éteinte, 
mais  la  moelle,  les  nerfs  et  les  muscles 
réagissent  presque  normalement,  de  sorte 
que  la  grenouille  est  capable  même  de 
faire  encore  des  sauts.  Chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  on  observe  de  même  cette 
double  action  caractéristique  sur  le  sys- 
tème nerveux  régulateur  du  cœur  et  sur 
le  muscle  du  cœur;  ralentissement  et 
arrêt  systolique  de  cet  organe  avant  Tex- 
tinction  des  mouvements  respiratoires, et 
peu  après,  perte  de  la  faculté  de  contrac- 
tion sous  l'influence  des  irritants  mécani- 
ques et  électriques. 

D'après  les  observations  de  l'auteur,  au 
début  de  l'action  dé  l'extrait  descille,  l'é- 
nergie du  cœur  se  trouve  renforcée  aussi 
bienjchez  les  grenouilles  que  chez  les 
animaux  à  sang  chaud.  On  peut  voir 
chez  la  grenouille  et  sentir  chez  les  pi- 
geons, les  lapins  et  les  chats  empoisonnés, 
les  contractions  du  cœur  devenir  plus 
lentes,  mais  d'autant  plus  énergiques.  Ce 
renforcement  des  contractions  du  cœur 


est  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la 
pression  sanguine.  Ces  eifets  sont  com- 
muns à  tous  les  poisons  du  cœur,  à  la  di- 
gitaline, à  l'hélléboréine  et  àTantiariDe; 
selon  les  observations  cliniques  de  Traube^ 
ils  sont  la  cause  de  Vaugmeniation  de  la 
diurèse.  Il  en  est  de  mèaie  avec  l'action 
diurétique  de  la  scille.  Son  eoiploi  chez 
l'homme  produit  aussi  la  tension  des  ar- 
tères. La  scille  donc,  comme  la  digitale, 
doit  êtreemployée  comme  diurétique  lors- 
que la  pression  sanguine  est  diminuée  et 
elle  est  contre- indiquée  lorsque  cette  der- 
nière est  augmentée.  L'auteur,  dans  ses 
expériences,  n'a  jamais  trouvé  dans  les 
reins  lamoindre  trace  d'inflammation  qui 
pût  être  rattachée  à  une  action  irritante 
du  remède  sur  ces  organes  pendant  la  vie.' 

Pour  ce  qui  concerne  l'action  expecto- 
rante de  la  scille,  M.  Husemann,  dans  ses 
expériences  sur  les  animaux,n'apu  trouver 
le  moindre  point  d'appui. 

La  dose  pour  malades  était  autrefois 
bien  supérieure  à  celle  d'aujourd'hui. 
Dans  une  matière  médicale  parue  à  Ber- 
lin en  4766, il  est  dit:  on  peut  donner  5 
à  8  grains  par  dose  et  selon  les  circon- 
stances,aller  jusqu'à  un  demi-scrupule  en 
substance.  »  Aujourd'hui  elle  varie  de  i 
à  S5  centigrammes. 

D'SiirrH,  de  Moscou. 


Des  bougies  métalliques. 

La  difficulté  de  graduer  d'une  façon 
très-régulièrement  progressive  les  bougies 
en  gomme,  fait  donner,  datis  certains  cas^ 
la  préférence  aux  bougies  métalliques. 

Les  anciens  se  servaient  de  tiges  de 
plomb  droites,  qu'ils  introduisaient 
dans  le  canal  pour  dilater  les  rétré- 
cissements  et  lorsqu'elles  étaient  parve- 
nues jusque  dans  la  vessie,  ils  pressaient 
sur  l'urèthre  pour  leur  imprimer  une 
courbure  convenable.  Mayor  de  Lausanne 
les  remplaça  par  des  bougies  d'étain,  qui 
offrant  plus  de  résistance, lui  permettaient 
de  faire  la  dilatation  forcée  avec  celles  d'un 
gros  calibre.  Heurteloup  employait  des 
bougies  en  acier. 
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Les  Jbougies  métalliques  oui  varié  par 
la  forme  et  de  plus  par  la  graduation. 

Beuiquié  préconisant  )a  dilatation  très* 
lente  des  rétréciaseipents  de  Tun^thre,  fit 


fair<$  des  bougies  d'étain  d'une  forme  spé- 
ciale^ graduées  par  sixièmes  et  même  par 
douzièmes  de  millimètre  (fig,  4)« 
.  Heurteloup  fit  construire  des  bougies 


^ 


T 

•« 
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Fig.  i. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  4, 


droites  en  acier,  graduées  par  cinquièmes 

de  millimètre  (fig.  i). 

Amussatpère  ayant  observé  que  Tintro- 
iuction  des  bougies   métalliques  jusque 


dans  le  col  de  la  vessie  était  inutile  et 
quelquefois  nuisible,  fit  faire,  ches  Char- 
riera, des  bougies  plus  courtes  ayant  la 
forme  des  sondes  de  femme  ^  et  graduées 
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jmr  quà¥(&  <fe  raitlimèlTe.  B  ne  Ibrinrtto- 
Aiisait  que  jusqtie  dans  Rr  rëgrTOn  pros*- 
tatique  (fig.  ^'. 

M.  Le  D**  A.  Arrrtîsfdt,  qui  emploie 
journellement  ces  difiPorentcs  bougies,  en 
«  fait  fabriquer,  chez  M.  Collin,  en  acier 
nikelë  ayant  la  forme  de  la  sonde  à 
grande  courbiire  de  son  père.  Il  s*en  sert 
le  plus  ordinairement  après  Turéthroto- 
mie.  Ces  bougies  sont  graduées  par  ti^Ts 
de  millimètre  (fIg.  4). 

Les  bougies  droites  d^Heurtcloup  et 
celles  du  D'  A.  Amussal  conservant  leur 
forme,  quel  que  soit  leur  volume^  nous 
paraissent  préférables  aux  bougies  d'é« 
tain,  qui  n'offrent  pas  cet  avantage  quand 
elles  ne  sont  pas  d'un  numéro  un  peu 
élevé,  ce  qui  peut  gêner  la  manœuvre  de 
l'opérateur. 

B. 


Un  cas  de  rétroversion  de  Tu  • 
térus,  à  deux  mois  et  demi  de 
terme. 

La  belle  leçon  clinique  dont,  grâce 
à  Tobligèant  concours  de  notre  distin- 
gué collaborateur,  M.  le  docteur  An- 
celot,  il  tu)U8  est  donné  aujour^rhui  de 
faire  bén^^ficier  les  lecteurs  de  la  fievue^ 
nous  remet  en  mémoire  un  cas  de  rétro- 
version utérine  recueilli  dans  notre  propre 
pratique.  Bn  raison  Je  son  intérêt,  nous 
croyons  bon  dfen  dduner  ici  \:\  relation. 

Les  cas  de  rétroversion  de  Fut^rus 
gravide  ne  sont  pas  très-communs  dans 
la  pratique.  Pour  notre  compte,  nous 
n'en  avons  rencontré  que  trois  cas  dans 
le  cours  de  tiotre  carrière  obstétricale. 
Un  de  ces  cas,  surtout,  présente  un  assez 
grand  intérêt,  à  plus  d*un  point  de  vue. 
Nous  croyons  donc  ê'rc  utile  à  ceux  de. 
nos  confrèresqui  ne  sont  pas  suffisamment 
versés  dans  les  connaissances  gynécolo'gi- 
que^,  en  faisant  pas?er  sous  leurs  yeux, 
fhhitHlfe  sommaire-  d&ée!tte  rrrakde. 

Le  ê  juiH'et  4864,  un^  ft'mm^' de  la 
Cfim^ajjtie>  ê^^  de  Vronte-aix  aîis^jîe  ctms- 
tTtutÇ<>n'sèclie'Cl  nerveuse,  aphteu  une 


ctmcHe  heureuse  è  frois  an«  de  date^  vint 
nous  consuher  pouv  dést  ttoubler  dans 
rtfrînation,  survenus  înopitiétaient  au 
milieu  de  la  nuit^  et  persistant  depuis 
huit  jours. 

Le  développement  da  ventre  traduisait 
une  grossesse  de  six  mois.  Or  la  malade 
ne  se  disait  enceinte  que  de  deux  mois  et 
demi. 

La  miction  se  fliis9ttaB:|^atite  quantité 
à  la  fois  et  goutte  à  goutte.  lUe  s'opérait 
mieux  dans  l'attitude  lerlicale  ^^  dans 
la  position  accroupie. 

En  examinant  les   organes  génilanx, 
nous  constatâmes,  à  la  partie  postérieure 
de  la  vulve*,  une  tumeur  rose,  réductible. 
[  C*était  une  rectoçèle. 

Convaincu  qu*il  s'agissait  d*uné  rétoir* 
tion  d*urine,  nous  nous  armâmes  d'iiae 
sonde  de  femme,  et  la  fîmes  pénArar 
jusqu'au  pavillon».  L'algalie  ne  donna  mue 
à  aucun  liquide. 

Surpris  d'^an  résultat  aussi  inattendu, 
nous  procédâmes; à  Texploration  digitale. 
Dans  ces  manœuvres,  le  fond  de  la  vessie 
se  trouva  soulevé,  et,  à  notre  volonté,  il 
nous  devint  facile  dru  déterminer,  à  diver- 
ses reprises^rexpulsion  d'une  petite  quan- 
tité d*urine.  L'insuccès  du  catbétérisme 
ne  poavait  donc  tenir  qu'au  défaut  de 
pénétration  du  bec  de  Talgalie  au  sein  du 
réservoir  urinai re« 

Nous  primes  une  longue  sonie  en 
gomme  élastique,  que  nous  introduisîmes 
profondéoient  dans  l'organe.  Dans  ces 
nouvelles  conditions,  notre  tentative  réus- 
sit à  souhait,  et  nous  Retirâmes  quatre 
litres  et  demi  d'urine. 

La  déplétion  de  la  vessie  opérée^  nous 
explorants  de  nouveau  l'organe,  et  nous 
constatâmes  une  rétroversion  de  l'utérus, 
dont  noua  opérâmes,  ou  du  moins,  dont 
nous  crûmes  opérer  la  réduction. 

Assez  peu  expérimenté  sur  cet  objet,  à 
cette  péricide  de  notre  pratique,  nous  lais- 
sâmes la  DQLfilade  retourner  à  son  domi- 
cile, en  nous  bornant  à'iiir  fracer  quel- 
ques conseils.  Deux  jours  plus  tard,  les 
mêmes- accidents  1^  contraignirent' â  ré^' 
venir  nous  demander  de» sains. 

Celte  f(Vis  nous  ne  pounrioitsr  nmis  larî^r 
surprendre»  Nou9  plaçâteed'  la  mafedë  d' 
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l*hôtel«  afin  de  U,  ponserver  ^[uelques 
jours  sous  notre  surveillance. 

Un  second  cathétérisme  nous  permît 
d'évacuer  trois  ïîtres  (Turïne.  Une  tenta- 
tive de  réduction,  par  la  voie  du  yagin, 
ne  nous  ayant  pas  réussi  à  souliait,  noub 
procédâmes  de  la  façon  suivante: 

La  malade ,  trausvcrsafenient  ^lacé& 
dans  son  lit,  fut  mise  dans  la  position  6 
rétro,  reposant,  d'une  part  sur  une  épaple, 
d*autre  part  àur  les  genoux. 

Nous  nQ  saurions  trop  recommander 
une  telle  attitude^  à  laquelle  nous  devons 
également  de  beaux  succès,  dans  notre 
pratique  obstétricale. 

lia  malade  Ainsi  posée,  nous  introt^ui'^ 

-»me8  rindex  et  le  médius  drcNls  dans  le 

rectum,  nous  efîorçant,  par  «ne  pression 

méthodique*  de  refouler  le  fond  de  l'ulé-» 

rus  au-dessus  du   promontoire.  Un  cra* 


quement^perçu  par  les  a8si8taa!8,ae  tarda 
pas  à  annoncer  le  succès  de  notre  tenta- 
tive. 

Ce  résultat  obtenu,  nous  finies  coucher 
la  màlc^de  sur  .le  dos,  pour  explorer  la 
région  hypogasLri que,  où  nous  relevâmes 
la  présence  du  fond  de  Tutérus. 

Le  toucher  digital  nous  fit  voir^en  même 
temps^  que  la  tumeur, qui  occupait  na* 
guère  la  concavité  du  sacrum,  avait  dis- 
paru, et  ^ue  le  col  avait  repris,  as  centre 
de  l'excavation,  la  place  tqu'il  ^  doit  oc- 
cjH^er,  à  cette  époque  de  la  gestation. 

La  malade  fut  tenue  quelques  Jours  tau 
liU  A,prks  ce  délai,  sou  état  ne  laissant 
plus  rien  à  désirer,  eile  regagna  son  do« 
miciLe.  Nous  ayons  appris  depuis,  que  la 
grossesse  a  suivi  vson  cours,  ct^qu-eUe  aei^ 
la  solution  ta  plus  heureuse. 


ÎIEVUE  DE  LA  IVRESSE  ICÉDIGALE 

ÏHANÇAÏSE    ET    ÉTRANGJBRE 


De  la  theras0XB;6tirle  utériae 
cainiiii0  BQQydn  do  diagnostic  de 
laigroBsieeaevaiiMdiviie  de  la  irie 
du  foatue»  iDlaprMes  tpavauœ'de^ahxï^ 
i4eiiiyF«failin§,Sch'l«8iBger8t'Al«tdeff,  par 
JL  1â  doetcur  P.  Maffdttêl.  *^  lOnioonçeit 
.licîleinent  combien  il  penl^ètne  ûi^per- 
4aiit4^Toit  un  «outesq  9ig»e  diagtioM- 
^w^ût  4a  gfiMsdttoe,  soHMt  «  ce  «tgtie 
fvmwii  donner  vive 5()<rtHuâ«à*Pépoqne'e& 
l'on  n*a'  encore  que  les  signes  d^  proba-^ 
iilité*  On  <€OftifTétid  aisémen^t  aruB^  de 
'qtieMe  tal^eyr  «evait  u»  ^tÊnyjen  permet* 
^t  d'tffSttnér  «i  t^eukni  mit^mi  dtitis 
IHitéfiis  «stmantou  m«i1,  et  eela  sait 
ffendaitt  fa  girosBêss»,  wiH  ffnrl^ut^eAdatit 
le  travail.  G^est  ce  qui  m*a  engagé  *§  fttvre 
eonBattreUB  NicbercbeB  récemment  Caited 
.iBn.Miemagnetfwr  lalktitmoknéÉfi«i«i%érine 
appli^ée  à  '  lu  sdtotioti  de  «ette  deiiMe 
^ii0Bti«Q  :  «itt9l0neé  ^  de  hl'ljgr^BséMe,  vie 
«itDortdnlcetus. 


I 


Les  ÏMmntèret  recherches  Bt  rappor*» 
lUM  i  eé  sujet  «oat  celles'  de  Baerens* 
pmmg.  Se  mensurations  Ibrermiques- 
prises  sur  4e8  «ufs,  cet  auteur  déduisit 
-que  le  développement  du  poulet  s'accomi» 
qMigne  d'une  élévation  de  température,. 
Ces  pi^emièpes  eocploration^,  jointes  i 
«d^awtfestfaiies  sur  lés  totas  de  lapin,  et  % 
d'antres  enfin  sur  des  femmes  enceintes, 
)le  cimdiiisîrent  à  cette  conclusion  ^  que 
l'eiyfant  'contenu  dons  Tutérus  a  une 
température  plus  élei*ée  que  celle  de  la 
imère. 

Scbssfsr  insista  de  nouveau  sur  h%s 
faits.  {Disserïatitm  maug.,  'Greifswahl^ 
4863.) 

De  Ik  à  supposer  que  Vulérus  gravide, 
participant  à  la  sorélévation  de  h  chaleur 
ftstale.  a  une  température  plus  élevée  que 
téifit  du  fai^în,  du  recliim  et  de  Paissellr», 
îl,iï'y  avait  qu*tin  pas  à  franchir.  En 
W'66,  Sdkroedcr  publia  des  obsenatiotis 
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desquelles  il  résulte  que  la  température 
de  l'utéms  gravide  dépasse  de  0®  49  celle, 
du  vagin  et  de  0"  i9  celle  de  l'aigselle. 
Winckel  donna  pour  la  première  diffé- 
rence le  chiffre  de  Co  43  à  Oo  '9. 

Les  conclus  ons  de  Bnerensprung  et  de 
Schœter  ne  reposaient  que  sur  des  men- 
surations thermiques  faites  chez  les  en- 
fants immédiatement  après  ta  naissance. 
Tl  en  est  de  même  de  la  communication 
de  W.  Andral,  intilu'ée  :  Note  sur  la 
température  des  nouveau-nés  (Académie 
des  sciences,  séance  du  48  avril  4870). 
En  4  869.  Wurster  réussit  à  mesurer  pen» 
dant  raccouchement,  dans  une  présenta- 
tion du  siège,  la  température  du  rectum 
de  IVnfant  et  la  température  vaginate  de 
la  mère  ;  il  trouva  constamment  un  écart 
de  0°  5  au  ht^néfice  de  l'enfant. 

•  De  ces  recherches  antérieures  à  4872, 
il  résultait  donc  que  le  fœtus  a  une  tem- 

.pérature  plus  élevée  que  celle  de  sa 
mère,  et  que  l'utérus  gravide  a.  une  tem- 
pérature supérieure  à  celles  de  Taisselle 
et  du  vagin.  Il  restait  À  appliquer  ces 
données,  soit  au  diagnostic  de  la  vie  ou  de 
la  mort  de  Tenfant,  soit  même  au  dia- 
gnostic de  la  grossesse.  C'est  ce  que 
Cohnslein  et  Pehiing  ont  tenté  de  faire. 
Cohnstein  a  publié  en  4872  une  pre- 

,mière  note,  dont  voici  le  résumé  : 

Le  diafrnostic  de  la  vie  de  Tenfant 
repose  sur  les  bruitf  dn  cœur  et  les  mou* 
vements  fœtaux,  dont  la  présence  prouve 
sa  vie,  mais  dont  l'absence  ne  prouve  pas 
nécessairement  sa  mot  t.  La  chaleur  pro« 
pre  de  l'enfant  dans  Tutérus  est  supérieure 
à  ceUe  de  la  mère,  la  chaleur  de  Tutérus 
gravide  est  supérieure  à  celle  du  vagin  ; 
et  cette  dernière  teaanl  à  la  chaleur  pro- 
duite p;)r  le  fœtus,  il  en  ré>u1t6  qu'elle 
doit  diminuer  après  la  mort  de  l'enfant, 
soit  parce  que  celui-ci  ne  produit  plus  de 
calorique,  soit  aussi  parce  que  cette  masse 
sans  vie  soustrait  du  calorique  à  l'utérus. 
La  preuve  de  la  justesse  de  cette  supposi- 
tion est  donnée  par  une  observation  de 
Schroeder  {loc,  cit,)  chez  une  femme  en- 
ceinte dont  Tenfant  était  mort  depuis 
dix-sept  heures  :  il  trouva  la  température 
do  TutéruB  supérieure  de  Oo  0%  seulement 
à  celle  de  faisselle,  tandis  que,  lorsque 


Tenfant  vit,  la  différence  est  de  0«383 
pendant  le  travail,  de  0^  ?9  pendant  la 
grossesse  et  de  0^  40  au  minimum. 

La  comparaison  de  la  température  uté- 
rine avec  celle  du  vagin  ou  de   raisselle 
permet  de  porter  un  jugement  sur  la  vie 
de  Tenfant.  Si  la  température  utérine  est 
égale  ou,  à  plus  forte  raison,    inférieure 
à  celle  du  vagin,  une  seule  observation 
thermométriqne  permet  d*af^irmer  la  mort 
du  fœtus.  Mais  si  on  trouve  la  fempéra-^ 
ture  utérine  supérieure  à  ce\le  au   vagin, 
plusieurs  mensurations  sont    nécessaires 
avant  de  conclure,  la  diminution  de  li 
chaleur  propre  du   fœtus  &i*rès'iA   mort 
n'ayant  lieu  qùegraduellement,  grâce  à  la 
faible  différence  qui  la  sépare  de  celle  du 
milieu  ambiant;  d'ailleurs  il  peut  y  alvoir 
aussi  p05^  mortem  une  élévation  de  tem- 
pérature  Si>  deux  ou  trois  hi^urcs  après 
avoir  constaté  une  température    utérine 
élevée,   on   trouve   un   abaissement ,    on 
peut  en  conclure  que  le  fœtus  est  mort. 

Voilà  pour  l'application  au  diagnostic 
de  la  vie  ou  de  la  mort  de  l'enfant.  Pas- 
sant an  second  point,  Cohnstein  s'expri- 
me ainsi  : 

c  Si  la  température  de  l'utérus,  relatî* 
vement  élevée  par  rapport  à  celle  des  au- 
tres organes  internes,  est  due  à  la  chaleur 
propre  du  fœtus  vivant,  la  constatiition 
par  le  thermomètre  de  cette  élévation  de 
température  est  une  preuve  de  l'existence 
de  la  grossesse,  preuve  d'une  grande  va- 
leur dans  les  trois  premiers  mois,  épVvque 
où  manquent  les  autres  signes.  L^expi- 
rience  a  démontré  que  VintrodxACiion  pru- 
dente  du  thertnomètre  dans  la  cavité  de 
tutérus  gravide  entre  la  paroi  utérine  et 
les  membranes  n*entraine  aucun  tnconvé- 
nient.  a 

Cette  dernière  affirmation  peut  être 
taxée  au  moins  de  téméraire  ;  on  doit 
(aire  à  ce  sujet,  nous  semble-t-ii,  Ie9  plui 
grandes  réserves,  et  se  métier  singulière* 
ment  de  la  possibilité  de  produire  Taror- 
terne  nt« 

«  Pendant  l'accouchement,  ajoute 
Conhstein,  la  thermométrie  est  possible, 
dans  les  présentations  du  crâne,  auifi 
longtemps  qiid  le  thermomètre  se  l^ne 
introduire  assez  loin»  ^i  le  co    est  dilaté 
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et  là  tète  engagée  dans  le  bassin,  "au  lieu 
de  prendre  la  température  utérine,  il 
saflfit  de  prendre  celle  du  vagin;  car  la 
THgîn,  prenant  part  I  la  foruiatfon  de  la 
cavité  qni  contient  le  fœtu3,  participe  à 
Ia  lempéjature  de  ce  dernier.  La!  thermo- 
métrie  sera  plus  facile  encore  dans  len 
présentations  inclinées  et  dans  celles  du 
«iége  et  de  la  face.  » 

Les  propositions  ainsi  afancëés  par 
CSohDStein  n'étaient  déduites  pour  ainsi 
dire  que  de  vues  théoriques  et  ne  s^ap- 
pnyaient  pas  sur  l'observation.  Une  série 
de  faits,  recueillisà  ia  clinique  obstétricale 
4e  Leipzig^  ont  permis  à.Pehting  de  con- 
firmer les  idées  émises parCobnstein; 

Ses  observations  sont  au  nombre  -de 
dix-fauil.  Dans  douse  cas,  température 
utérine  inférieure  ou  égale  à  celle  du 
▼Bgfn,  accoucfhêmient  d*enfanti  Worts 
depuis  plusieurs  jours.  Dans  quatre  cas, 
température  utérine  supérieure  à  celle  du 
vagin  de  0*  45  à  (K*  30  :  enfants  vivants. 
Deux  autreii  cas  demandent  une  mention 
spéciale.  Dans  lun  (6bserv.  iv)  la  tempé- 
rature utérine  était  de  89^4,  celle  du 
vagin  SS»  9,  et  pourtant  Tenfatit  vint 
mort  (macéré);  mais  la  mère  avait  depuis 
plusieurs  jours  un  état  fébrile,  ce  qui 
explique  cette  contradiction.  L'autre  (obs. 
Ti)  est  particalièremeot  intéressant  :  la 
mère  ayant  la  syphilis  et  un  bydramnios, 
on  pouvait  penser  que  l'enfant  était  mort  ; 
du  reste,  depuis  quatorze  jours,  la  mère 
ne  sentait  plus  de  mouvements  fœtaux. 
Néanmoins,  la  température  utérine  était 
de  88%  celle  du  vagin  S7^  9.  neuf  beurtes 
et  demie  avant  l'accouchement  ;  en  fait  on. 
ent  Pexpulsion  d'un  enfant  affecté  de 
pemphigus,  qui  eut  deux  respirations  et 
donna  quelques  signes  de  vie. 

Pour  bien  prendre  la  température  uté- 
rine, dit  plus  loin  Pebling,  il  est  très- 
important  d'introduire  un  thermomètre 
eeurbe,  chauffé  à  40*  et  de  le  laisser  en 
place  cinq  minutes. 

De  ces  faits  on  pourrait  conclure  <}u*une 
température  utérine  supérieure  à  celle  du 
vagin  est  un  signe  de  la  rie  de  l'enfant, 
mais  qu'une  température  utérine  égale,  et, 
à  plus  forte  raison,  inférieure  à  celle  du 
•  ^agin,  indique  la  mort  du  fœtus. 


Wilfaelm  Scfalesinger  a  contesté  Texise- 
titude  de  ces  déductions»  D'après  kij, 
avant  d'admettre  les  conclusions  de 
Conhstein  et  de  Fehiing,  au  point  de  vue 
de  diagnostic  de  là  grossesse  et  de  la  vie 
de  l'enfant,  il  faut  établir  tout  d'abord 
si,  à  l'état  de  vacuité,  l'utérus  a  ou  non 
une  température  plus  élevée  que  le  vagin; 
en  d^aatres  termes,  si  la  température  plis 
élevée  de  Tutérus  gravide  peut  être  réel- 
lement mise  sur  le  compte  de  la  grossesse, 
Schiesinger  arrive  à  cette  conclusion  que, 
même  en  dehors  de  l'état  de  gravidité,  l'a* 
térus  a  une  température  supérieure;  mais 
it  est  bon  d'observer  que  «es  mensurattoas 
thermiques  ont  '  presque  toutes  porté  sur 
des  utérus  malades.  Je  relève  néanmoins 
dans  son  travail  ce  qui  a  trait  au  manuel 
opératoire  de  la  thermométrie  utéripe^ 
dans  le  cas  où  l-un.des  liecteurs  de  cette 
note  oserait  se.  livrer  à  des  recherches  de 
ce  genre.  Le*  thermomètre  dont  il  se  sert 
est  recourbé  en  forme  de  sonde  à  son 
extrémité,  et,  pour  éviter  qu'il  se  brise, 
entouré  d'une  enveloppe  métallique  fenè- 
trée;  à  l'extrémité  qui  sert  de  poignée  se 
trouve  l'échelle  en  dixièmes  de  degré.  Une 
fois  prise  la  température  vaginale,  sur 
rindex  gauche  servant  de  guide  on  conduit 
le  thermomètre  dans  le  canal  cervical, 
puis  dans  la  cavité  utérine;  5i  rprifice 
interne  parait  difficile  à  franchir,  on  se 
contente  de  prendre  la  température  de  la 
cavité  du  col.  Cette  dernière,  d'après 
Schlesinger,  serait  inférieure  à  celle  de  la 
cavité  utérine  de  0*  4. 

Peu  de  temps  après  l'apparition  du 
travail  de  Scblesinger,  Cohnslein  est  re- 
venu sur  ce  sujet  pour  défendre  les  propo- 
sitions avancées  par  lui  et  confirmées  par 
Fehiing.  Il  revient  sur  ce  fait  que,  si  le 
fœtus  meurt,  sa  température  s'abaisse, 
partant  aussi  celle  de  l'utérus,  de  ima- 
nière  à  devenir  égale  ou  même  inférieure 
à  celle  du  vagin.  Il  rapporte  à  ce  sujet 
cinq  observations  probantes,  et  les  rap- 
proche de  celles  de  Fehiing.  H  insiste  de 
nouveau  sur  ce  point  que  la  thermomé- 
trie utérine  peut  en  outre  servir  au  dia- 
gnostic de  la  grossesse.  D'après  lui,  l'as- 
Btsrlion  de  Schlesinger,  que  la  température 
de  l'utérus  non  gravide   est  aussi   plus 
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«iflbeviée.qiie  «elieiduiafiûiflifi  tsqKM  sur 
iMcime  bûae  seientifiqne-;  âliira>Ae  «oiiCiiie 
•loulei  les  fcDoamGBftqm  soufifbotitt  ûeVnté-^ 
finis  .ou  de  fa  «phare  igtimftate  ém  ^îtiéral; 
-ne  ,pe«dveDt>:dt]»'empio7ëes  èiaBoilutikia 
de  cette  (queeUièa;»  Duii  iine:«éri«'d&)fe-' 
.(oberahos«£(]^n9lemi»'teiaasuiiét»u  jDoyen 
;  dratguilles  thftrflkii^ëlettrtfttes  qae,  «iuezi 
les  kipiaes,  eitdehors  deila  ^nawidUëvûl 
ti*y  a  pias  de^diAIrease  (eofitie'la-tteiDpâBa-' 
inreintériiie  stxcAite  du 'inagin. 

Il  erait  donc  pcoi^^oir  'ifir ai«r  en  gëni^- 
rai  que  la  tempépalvrê  ptvs  <élcm§é  lie 
l'atérj6indiqiu«  sagfav7ditë.'Mais  îA  reooh- 
iiait  q<ii'if  es  idestees  où  fitiërus'nOD  gra- 
nde possède  aussi  "ane*  températui>e  wp^, 
fienire  à  celle  du  -ra^n  :  endtoméirite; 
«gTië,  métrfte  aigt^ïj'pam  eft'péfriœétrîte,' 
«tcorwtions  et  nldéralions  de  la  'surfttèe 
interne  desîèvres  ducdl;  d'autre  patl,te 
qui  eii  împortaiii  au  pofnt  de  vue  du 
diagnostic  de  la  grosses^ ,  la  tctn^èfiàtufe 
utérine  we  dépasse  pa*'  ceîlé  du  vagin 
dans  les  cas  deflbromcùlérin,d-irifai'dus 
tltérin  chronique,  de  tumeurs  ovai^ewnies, 
'd'augmentation  du  ^lutne  du  i/aè-tentre 
'par  accumulalTOTade çpaîsse. 

Cohnstein,  qui  avait  sfffirtné  dâ'és  *8bn 
premier  travail  que  rTntro4ut!tl<m  au 
fUicrmotnèlre  dans  la  catité  'de  Tulértis 
^graviàe  est  sans  inconvénient, 'fait  "celle 
'fois  des  restrictions.  L'introduction  du 
thermomètre  lans  l'orifice  interne,  dit-î!, 
paraft  dangereux  au  point  de  vue  de  la 
•production  de  Tavortement  ;  néanmoins, 
ajoutet-il,  quand  il  est  nécessaire  d'éta- 
iblir  un  diagnostic  précis,  cm  est  autorisé 
ine  p»stenîr  compte  de  ce  danger. 

Voili  ce  qu«  nous  avbm  pu  wfciweitKr 

«ttrtee  «sujet  nouveau  et  quelque 'peu  iiitië- 

»reHant.  De  ces  divers  travaiut  U  té^rtë- 

,Tttit  «que   retistqiyce'  dkne  le«ipévaftti>e 

atériaie  sopériteure  à   celle  du  varg4f),'>Qn 

(tlekors  des  cas  "palboJ^giques  cités  pilns. 

"faaut^  est  un  argue   de  gros^sse, 'et  de- 

•  grossesse  avete  eHfant'Trvanrt  ;  <fue,^daffis  la; 

gpoBsesee,  la  oonstatdion  îd'tin^  lempénm- 

lure  utérine  égale  à  celle  d'à  vagin  rndique 

dB  probabilité  de  ira  mort  'd«  fœtus  ;  enfin 

<quiB  le  fati^  dans  ttne   grossesse  STérëa, 

>  d'une  température  latérîfie  infétieuve  -à  4a 

(températucB  vaginale,  anaonoeKÛrêaxEint 


iquerK^rvfaot  a  icess<  de  .vivre.  XdU  mifit 
les  Ké^uUat&.qui  .t^embjleQt  a^uis^ 

. Hais I que 4)eut-on  .en  tirer  au  point  Âe 
nri^e  pr^tj^ue?  Bien  peu,  de  chose  j^sswpé' 
«meut»  On  ne  saurait  con;ieilUr  jen  Acicuna 
i^çaa  rijatroduclion  du  thermomètre  dapi 
Ja  cavité  d'un  utérus  .dont  on.^oi^çoAx^e, 
ai  peu  que  ce  ooitt  ii^  ,gravidité;.aa  ja'a 
pas  le  droit  de  s'exposer  'ainsi  ^  |ur9ciuîre 
!>i'iLV0Kta«ieat.  •    i 

iDepuj^  que  ae4te  «wlUQileieatÂafi  iH  fité 
.faite  à  la  Sociéié'>deS'SeiieDoes<jp»édi(Qa|ies 
jyuillerl8i76)*<uunDiive(ia  Inava^La  ^peru 
.mur  •^Auj^i.  ,D»ns  «ne  .eoinmu«i4»il4oii 
finiiUilaa  :  ,ûff  ia  ^^mpirotwre  de  ïjç^fmit 
dans  Cutértîa-t  Mwa^Sj  «aûstant  k  ift  i4i- 
laiqua    .obsiéArienle   cU    ii-Uaivi9rsit4     de 
M9«€Qu^'Bapporte  des  Aba6rvartio«fiieo»fir- 
ma4iv«s  de  .celtes  ide  Wurstcar»  U  A  jpu, 
dans  huit  €4»,  prendire  La  Uempévaiiftre 
Postale  pendant    r«tfcOuahem«nt  :  Âmis 
«quatre  jtas  de  ipvéaeDlAtion  4u  siié^.il  a 
4iniâ  la  laaipiéMtjurtf  P9Ptiale>de.l*i0Qfiaai»«t 
laa.tempérAlur^aous  dailangue  d&as  i|tt«i^e 
<icad  d^ipnéseutatioa  M  <lt  iac&  Il  a  hom»' 
tanunecit. trouvé    la  ileaiv(WiM4ure  fœtaJe 
iSUipénieure  à  oeUe<duva^n,de  la  mère^^l 
toela  d«  0"*  7  à  ^0  3  ,po«r  U  >teo^éra(«u'e 
•rectale  de  l'eafant,  dtsO'J  iO'7rp6«r<fia 
4empÀtatujie.  bulDeaie. 

{Lffanméd.) . 


Ifoyen  «dosyde  d'vttdiiiMr  la 
doideiir  du  -vésloatatra.*^  Lnipra- 

•HquiS  âe«  vésicattoôres  Biiilti)kLiéâ  'Stppli- 
qués  au  «tvaitdxieiit  ia  iiliumalibBiBe 
larttïOulMifre  taign,  cempterait  bies  «plui^ide 
liarlmas  dent  ootre  ipays  n'étaÎÊint  skft 
douleurs  et,  d«ns*oevtai«»>oafi^  ta  «ttiMi- 
^uri«  Awee  .lègèiie  btealiurie,  .îtiiMfvttites 
'Jk  ce  4n<Mie  de  iràlteaiatiL  Une.inj^<Dtion 
^fpodevmique  de»iaot)pU<iie  attlfcnioe  ihâén 
les-idmikuvi,  imassti'a  auovne  aciitm  «mr 
les  troubles  urinairca.  îPoiir  atlènaerfies 
itMDfeB  el  pféveair  .les  eairea,  IM.  fiinest 
Besnier  propose  d^afir  de  la  memàre 
tsai^anie:  .Avoir 'sohi  4le  ;faire 'appliquer 
tles  «véaieatojlres  «pendant  U  lonr,  dèida 
prettkiène  h&oft  matinafcs.;  eevxHoi  iaoâ« 
venahlament  ptépHnés,  ta-eaanmt&id'iane 


ImîUe  de  papier  Jo^iaph  huiU,  c^hmcokm^ 
fort  |i6u  dft;  souQraDce  et  ne.  «V^nQâiPoivt 
îimw  lieu,  i^ia  i^ideqts  ?4»i(C9V^;  oju 
réi0AiiJ^  parfpîs.grfjfgs  et.tc^^^p^  ^i^jjé^^-r 
bles,  à  la  condition  de  les  faire  en(/^TjQii 
au  iwt  iA,  qjl^l^ef  heures,  cinq  à  £x 
au  plus,  aussitôt  que  Tépiderme  com- 
mence à  se  soulever  légèrement  et  partiel- 
lement, ce  que  l'on  reconnaît  à  l'aspect 
nacréet 6h«aii^diâ^ilé'lâ«pi9as.  Il  e^ltÉaps 
aloniéeltePUttekfqHfJàbê  (Aate|DB«à*fat«0)i 
soffiseni  cfaexi  les  ëorants  AileR  ftirjati«  h 
petf»  fine),  que  Voui  remphtea  pas  un^ 
papier  krottîHard;  InèSf^ftirtepaieDt  ctudni/tt 
^céral  OIT  d&cokl*cnaAm«'L».^sif:atioiqii 
d»B(inue>  presque  ittiolanfv^lft  ph)(jictèii4) 
r'Aève-  preeque  auAafii;qii«  tira^iicaiti^ii) 
canlharidienne  avait  été  prol(»ngj$^.  h^ 
méilèei»  qui  Ba^déilaàg^iier»paade(B'QQQu- 
psv  ainai  destni^niiBisoinfl  dba  tmiUamanl» 
réMMaru  de»;aatiwa6  da  già«e«i  dea  tmlfkr' 
à»,  4^  ceux-là  »iet0at{  ipti  avrpot.iéiUi 
antérieurement  traités,  pa^r  h^^  prAC^éfi 
iabamains  q«i  ont  ancooro  ceanai  ea  beau- 
coup de  kieui  da«si  Kaipploi  le  la  ^iéaifiat> 
tiatk.  {Joummideitbénap.y 


tmm 


m»m 


ei9paujpdu  pliwrwiîien.  lui.  ^^ait  fait,  admir; 
948Uafî4a  la  w>r,F]bipft;  Uc^^OC^en  de  l'urine 
9«iq;a«).  wlwffel'airt^uf  ^ow^e,  que  tel  n'ér. 
taÂlpaaiktbaab  awi^qw  fr^taiJibi^deJa 

qufqiae  qahfftiiM  4Q9l»^UplH^tar4^ 
e8)ç«inalhflu9«|is,  paur.îiiaiaAer  m^  la^foM 
(fue*  de  fortes  dJûnes  dei  ^inÎM.  .pai^^v^n^ 
6aiiset\  obeii  desjpàrsattdefl.  ^rè9^am39 
yiailka<€«|<»fata<tfeft  damio  iMmme,  de^ 
symptômes  amiogiMSi  èa  caps  qui  t^tmk 
observâodauB.cfti^as^  eJ  recommande  spé- 
cialement de  s'abstenir  de  ce  médicament 
chez  lès  individus  très-gras,  parce  que  les 
pai:qis  de  .leur§  veines  se  déchirant  facile- 
ntepf peuvent  donner  îîeu,sotis  fétiergfqne 
cdntl-aclSon  des  arlèfrès,  à  &é  pcfits:  fbyer^ 
bémQrcliàgîqufis.  que  4étermiï\enl  toujours 
de  fqrtes  doses  de  quipine* 


ni    <ii    tf^m^m^fm 


alcaLQl4e9   dm)^  luriiii^i  P&r  le 

B*  Kai»clj%,  de.  PragMô.  (^aU'smerpfOrabi- 
kak\*, — »  Pan&,.9€;tte.  iotéifesaaate  étude 
iJbimiea-pWptuu^oIpgjqqe^  r^uteiir  dén 
ttoaèreqaa  ^  Ton,  ne.p^ut  prou^yec  14 
paésenaai.defii  «kaloïkadana  Turiii^  pai| 
Ite  réactif^  oaidinaif)«9|  aaia  iifnt  i^Ka-r 
tide  urique,  lequel  en  rartpchiii  bmMXtk 
koauoauf)  leurailution  danace  liqwde. 
^iiv  panrdéncttArar  laïur  pnétaMe^daho 
(farinai  faut-^d.'  néat^aaârameBl,  )es.6éparan 
dtœtacidei  Hai  pm  ainsi  dëimmlrdnTlal 
présenctt  de  latmAitplinie  etiidèdajqiMBiiiay; 
ataedouta  pa9  qaai  ^'on  aaisîfia  à»eaifhire 
Autant  pour  d'autres,  sattoiit  poarceiUD 
cfaitie^  prewnaiti^fpafl'à>tro]^  petiè>Aéàe. 
S'dbniia  }V>larierf atMa> 'dftrp  phttMÂqufl/ 
*^*elî^fit•pre^ldl1e;  endctir  fbia,  un* 
pamaie  d«  qwimie;  eemaYladeppentitcfofiK 
»Mwncé  et^naounik  )aiMii4l  sai*v«R<e,daii>- 
B^nt  hw9  aleàHeurff  la-^iè^rsûation  qo^envo 


gittéirj98oi»s  dllaémcunclMldAS»  -^ 
k'Utino>9a(  MËiab ^isi(iiiBifianVp9»raanr« 
mt,  on  oa  momeat^aiî  daa  4hîrufgieq9 
▼•jageurs  qnii  twltaf!t.îet:gi»^i*sept  toft 
hémorAoïdeSo  Ils  oiït.aef^etc»  U  seweft 
d?Mn>iiidus4ri«lqui  le  tewr.a<lai,t.pa,yaf  dft 
5».  h  4,aOO.dollara»  ejt  ^ls|ii*a.iinédftcinî% 
o'oftti  pa$i  cRaini  dft  qjji^^i  «n«  caurièra. 
hawa»fcte.R«H«:  toîe^i  M  est  vrai,,  une  ra-^ 
pide  forluBk.iU  dqç^Uïi  AjadrôTO^  pip- 
fcaBewTd/e|cWiuigiftà.Gbic8ga,.a.éléA^8ez 

ke«re«ix;>poutri  «MApneudAe-i  la  ae^^nei  ^ï^ 

livraà  la  puUicitôi   .  ' 

Gea  H^wreaucafaarlatftnshjqui^pirétondisiil) 
apérar  Ja  oaae  tamiofdratioa^t  san^^douH 
»ew, .  86  senaent  dôm^'i  petite  seriftgiM 
kvf adennîqiBe  et  d'un  liquidai  composé 
diacide  pbénicpe  et  d'huile  bian'  pute;. 
àtànf^  kl  pR»fN>rlîaa  àlmt,  \MTk  .d'^oidflB 
phénjqtte',  ou  iràme  df'ana  st^laÉtLans  h  pqiH 
«iea  égiks.  On  .détoirtne  -  ThimordDroiùèB  à 
l^aid^e  du' spéculu«a  si  elle  estintenKe,  oa< 
choisit!»  pito  é4«yée  et  Koniinjec«e«de4  à^ 
Q' gouttes  diele^'solvlioni  >l«»:irtiafieti»  pftlit^ 
s^afikidse;  ;el  aiv  gétoévaM^înftatuiiNMiofll 
n'est  pas  assez  ft«<te  poiwempôcherlte  ib«P 
Ridè'de  taquet' à  ses'affaiîvaa.  0»  0pèp<9  les 
diiti*e8"tomeiirak:s<îa'iM|s  suivante  eftfoc- 
eessivetoènf;  JiM^ae^NI,  Ils  doçt««t'An*^ 
I  drervs)  ne'crat  paa  qu'ilvy.ait  ml*  de^  ca» 
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de  mort  ;  quelquefois  seulement  ces  mé- 
decins inexpérimentés  ont  été  effrayés  et 
ont  eu  recours  aux  médecins  honnêtes. 
Si,  dans  la  pratique,  on  n observe  pas 
plus  tard  d'accidents  emboliques»  le  pro* 
fesseur  de  Chicago  pense  que  la  chirurgie 
pourra  tirer  parti  de  cette  méthode,  à 
cause  des  propriétés  bien  connues  d^  ÎV 
cide  pbénique  comme  anesthésique  locai, 
antiphlogistique  et  antiputride. 

{Chicago  journal.) 


Injections  sous-cutanées  d'a- 
cide pliénique  contre  la  plithi- 

sle.  —  Encouragé  par  les  résultats  de 
Trotz  dans  des  cas  de  diphthérie,  Schnit- 
sler  fut  conduit  à  tenter  ces  injections 
dans  diverses  makdies  fébriles.  Les  in- 
jections ont  été  employées  dans  les  cas  de 
pbénamènet  fébriles  à  marche  rémittente 
^tt  intermittente,  chez  plus  de  cent  phthi. 
siques,  tant  dans  la  clientèle  privée  qul'à 
la  policlinique  de  Vienne,  pendant  les 
mois  de  juin  et  de  juillet  1876.  La  solu- 
tion d'acide  phénique  était  de  4  ou  2 
p.  400,  la  quantité  de  une  à  deux  se* 
ringues  de  Pravae.  Les  injections  se  fai- 
saient chaque  jour^  en  une  seule  fois,  et 
en  deux  fois  en  quelques  cas,  ordinaire- 
ment dans  le  dos  ou  à  la  poitrine. 

Les  résultats  immédiats  de  l'injection 
consistaient  particulièrement  dans  une 
chute  de  la  fièvre  :  abai.^sement  de  la 
température,  ralentissement,  augmenta- 
tion de  force  du  pouls.  Souvent,  on  a 
observé  une  respiration  plus  facile,  une 
diminution  de  la  lassitude,  des  douleurs 
des  membres;  rak-ement  cessation  de  l'in- 
somnie, et  seulement  après  des  injections 
répétées.  Continuées  pendant  deux  à  quatre 
semaines  chez  les  malades,  les  injections 
d'acide  phénique  semblent  à  Schnilzler 
aussi  peu  douloureuses  que  celles  de  mor- 
phine :  la  sensation  de  brûlure  dure  .ce- 
pendant un  peu  plus  longtemps.  Jamais 
elles  n'ont  produit  d'abcès. 

Les  expériences  n'ont  pas  duré  assez 
longtemps  pour  qu'on  ait  pu  constater 
une  influence  quelconque  sur  la  marche 
de  la  phihisie.  M.  Schnitziler  se  propose 


de  publier  les  résultats  que  lui  fournira 
ultérieurement  l'emploi  de  sa  méthode, 
et  il  termine  en  priant  ses  collègues  de 
lui  en  signaler  les  défauts  et  les  avan- 
tages. 

{Progrès  médical,) 


Mode  d'administration  de  la 
quinine  dans  la  coqueluche. ,  — 

Le  docteur  Edward  T.  Bruen  est  parlistic 
de  l'emploi  de  la  quinine  dans  la  coque- 
luche. Il  recommande  de  ne  jamais  adipi* 
niâirer  ce  médicament  sans  le  suspendre 
de  temps  en  temps,  sous  peine  de  le  voir 
échouer  ou  ne  donner  qu'un  bénéfice  insi- 
gnifiant. 

On  le  fait  prendre  à  dose  rapidenoent 
oroissante  pendant  une  période  de  cinq 
jours;  on  le  suspend  alor^j  pour  recom- 
mencer, s'il  est  nécessaire,  après  que  le 
patient  s'esl  reposé. 

Si  les  crises  sont  violentes,  il  e$t  bon 
d'administrer  la  quinine  une  heure  ou 
deux  avant  le  moment  pié&umé  de  l'ac- 
cès. Deux  doses  asiez  fortes  en  vingt - 
quatre  heures  agissent  très  bien,  surtout 
quand  les  paroxysmes  sont  intenses  la 
nuit. 

Pour  réussir,  il  est  nécessaire  de  pres- 
crire la  quinine  à  forte  dose,  telle  que 
celle  que  l'on  donnerait  à  uû  adult*î 
affecté  (le  fièvre  intermittente  î  40  grains 
((»  gr.  60),  à  un  enfant  de  trots  ans,  en 
vingt-quatre  heures;  de  46  à  ^0  (1  gr.  à 
\  gr.  20),  à  uti  enfant  de  doute  ans.  C'est 
seulement  en  procédant  ainsi  qu'on  peut 
espéi^r  1^  buocès; 

Dans  plusieurs  «as,  l'auteur  a  vu  les. 
crises  tomber  sous  l'influence  du  traite*^ 
ment,  de  40  à  50  par  jour  à  8  ou  40;  puis 
l'amélioration  se  poursuit  comme  ches  lias 
sujets  dont  l'afiection  touche  à  sa  fin. 

Plus  rarement  la  quinine  a  une  action 
curative  complète. 

Bruen  n'a  vu  la  quinine  modérer  la 
Tiolence  des  paroxysmes  qu'autant  que. 
leur  nombre  avait  diminué.  Les  efietS; 
désagréables  du  médicament  ;  mal  de. 
tète,  ivresse  quinine,  sont  sans  impor^ 
tance.  {Soc.  de  Méd,  de  Gond}* 
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Mort  subite  après  la  thora- 
oentôse.  —  H.  Leven  a  rapporté,  à  la 
Société  de  biologie^un  nouveaii  cas  de  oiort 
ralite  après  la  thoracenlèse.  Cette  malade 
n*m  succombé  nia  une  congestion  pulmo- 
naire^ni  à  une  anémie  cérébrale,  ni  à  une 
tjacope.  Il  a  dû  plutôt  se  produire,  dans 
ce  cas,  une. irritation  bulbaire,  ayant  eu 
son  origine  dans  l'irritation  des  nerfs  du 
poumon  et  surtout'  du  pneumo-gastrique. 

M.  Charcot  a  eu  l'occasion  d'obserrer 
chez  plusieurs  malades,  des  accidents  qui 
Tiendraient  à  Tappui  de  ce  que  vient  de 
dire  M.  Leven.  Ainsi,  un  malade  atteint 
de  la  goutte  tombait  comme  foudroyé 
toutes  les  fois  qu'il  était  ]pris  d*un  accès 
de  toux,  ce  qui  était  assez  fréquent.  Un 
autre,  qui  était  pris  d'accès  de  toux,  ne 
présentant  rien  de  particulier,  tombait 
sans  avoir  le  temps  de  se  retenir. 

Il  semble  donc,  d*après  ces  faits,  qu'il 
existe  une  sorte  de  vertige  laryngé,  ana- 
logue à  celui  de  .Ménière.  Et,  à  ce  sujet, 
M.  Charcot  se  rappelle  avoir  lu,  dans  un 
ouvrage  allemand^  l'histoire 'd*un  malade 
qui  présentait  des  accès  épileptiformes; 
ce  malade  avait  un  polype  du  larynx,  et, 
dès  qu'on  Teut  enlevé,  les  attaques  dispiv- 
rurent. 


De  leau  de  Cologne  comme 

aneethésique .  —  Le  docteur  Hugues 
relate  deux  observations  dans  lesquelles 
Teau  de  Cologne^  versée  en  abondance  sur 
un  mouchoir  et  appliquée  sur  le  nez,  ne 
tarda  pas  à  amener,chez  deux  jeunes  filleti, 
une  insensibilité  complète.  Le  sommeil 
irrive  au  bout  de  huit  à  dix  minutes  et  se 
prolonge  tantôt  une  demi-heure,  tantôt 
une  heure,  et  quelquefois  davantage. 
L'inventeur  de  ce  nouveau  mode  anesthé- 
sique,  c'est-à-di^e  l'aînée  des  deux  sœurs 
tuberculeuses,  auxquelles  le  docteur  Hu- 
gues donnait  des  soiùs,  avoue  n'avoir  pas 
toujours  réussi,  le  moyen  ayant  été  par-- 
fois  trop  long,  fatigant  et  désagréable.  — 
k  d'autres  le  soin  de  contrôler  ces  expé- 
riences et  de  faire  la  part  des  essences  et 
de  l'alcool  dan^  Inaction  hypnotique  et 
tnesthésique  de  l'eau  de  Cologne. 

[Nice  médicaL) 


t>'un  moyen  de  calmer  la  dou- 
leur des  brûlures.  —  Un  de  nos 

abonnés,  dont  npus  ne.  pouvons  déchiffrer 
le  nom,  nous  recommande  le  moyen  sui- 
vant employé  *par  lui  avec  succès  pour 
I  calmer  la  douleur  occasionnée  par  tes  brû- 
lures au  premier  et  inême  au  second  de* 
gré.  —  Il  s'agit  simplement  de  panser  la 
brûlure  avec  un  fort  cataplasme  de  char- 
bon de  bois  pilé,  et  délayé  sans  doute  dauii 
un  peu  d'eau.  Le  charbon  fait  Toflice  d'un 
bon  conducteur  du  calorique  inflamma- 
toire, et  la  douleur  s'arrête  instantané- 
ment. •     . 

.  .  ,  ,\  (Mon.  de  thérap.) 


FORHUUIBE  DB  THBBÀPBOTiaUB. 


Elbdr  tonique,  amer. 

R.  TdDtore  de  gentiane fO  gr. 

Teinture  de  mars  tartarisée...  20  — 

Teint.  é*éc.  d'oranges  a  mères.  20  — 

Alcoolat  de  mélisse  c.  (Gudei)  20  -r- 

Sirop  simple 200  — 

Alcool  à  90« ,....  80  — 

Eau  diit.  de  meothe  poivrée..  i80  -- 

Entrait  de  quasaia-amara 0  —  50  e. 

Dissolvez  d'une  part,  l'extrait  de  quAs. 
sia  dans  50  grammes  d'eau  de  menthe  et 
filtrei  au  besoin.  D'autre  part,  pesez  dans' 
un  flacon  d'une  contenance  d'un  demi- 
litre,  les  deux  premières  teintures.  Il  se 
formera  un  précipité  blanch&tre  que  Tad- 
ditiondelOO  grammes  d'eau  de  menthe 
fera  disparaître,  ajoutez  le  sirop  simple 
'et  agitez]  le  flacon,  pour  opérer  le  mé- 
lange. 

Pesez  ensuite  les  50  grammes  d'alcool 
à  90<>t  de  façon  à  ce  que  ce  produit  sui^ 
nage  le  liquide  sirupeux.  Ajoutes,  alors 
seulement,  !a  teinture  d'écorce  d'orange# 
amères  qui,  le  mélange  opéré,  brunira 
fortement  Télixir^  mais  sans  y  occasionner 
de  précipité.  —  Ajoutez  enfin  Talcooltat 
de  mélisse  et  la  solution  d'extrait  de  quas- 

sia. 

Cet  élîxir  doit  se  prendre  à  la  dose  de 

I  quatre  cuillerées  à  café  par  jour,  une  cuil- 
lerée environ  toutes  les  irois  heures. 
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It.  CWorofèrmc. «  i*^ 

TMitvve  d^opinn...  4.«  . ..    'iS'*— 

•«.       è*«ewiit«4  .  «I-..      t5  — * 

— ^       Àe  lavoa.  .  .  •  •     i5  — 

Huile  csimphréc 100  — 

'  Trois  frictions  par  iour. 

A1oé8  poIVéH^é i    8  «r. 

Gamne  tnvoohKi'e  pitté»^  5-  w- 

ipéui.ipa)iéri*>4u» ««*.*«   Si  •«*< 

Sufrtn 1    — 

Myrrh» • *    "" 

Bttrat  j  i«i)ufime. K   — 

Pour  100  pilulef. 

Quatre  pilules  par  jour^  une  toutes  les 

quatre  heures. 

•    I  •   .     '        :  •  .        '  I 

Sirop  apéritif. 

H.  Ëimp|è*«êeAi..M...«..r...K<...A««^'.  '  so  gr. 
Élixîr  diiongae  vie ^0  — 

Sirop  d'écorces  '(l'ofàQ£es   amères..    340  — 

«  •  • 

Mêlei. 

Ce  sirop  joint. aux  propriétés  stimu- 
lantes «t  toniq.uje8.  .de.  Téporce  d'orange 
amère-et'^b  eoca^  oellé  non  broîds  pré- 
cieuse de  détruirefa  constî  parti  orn  et  f  en- 
tretenir la  liberté  du  yei^tre.  Nos  con- 
fk-ères  se  trouveront  donc  hi^n  de  le  for- 
muler toutes>IesfoiaqviQ  rinappétençe^sçni. 
causée  par  rol)»tructïon  du.  tubiÇ,iai||s^-r 
nal. 

De  nombreuses  obserfrations  ont,  en* 
effet,  prouvé,  qjue  les  amer»  ne  produisent 
aucun  effet,  lorsque  l'intestin  fonctionne- 
irrégulièrementp 

BIBLIOGEArar. 

*  * 

Becta  erchas  oUniqueB  sur  l^oiar 

pIoi.da.8e8qiuy|)r<imure|  dG\  lar 

;  contre,  la  sperm^torjrb'ttof  pan 

le.D'  Hecquet;4'Abbeinlle.(1)., 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties 
di{StinQtea.  L'une  a  trait  à  l'exposition  des 

(1)  Ad.  Delahaye  libraire^  place  de  TÉcoIe-de- 
Hedecim;  htrfc. 


faita  pratiquas  «t  l'autre  au  mode  d'actien 
qjue  le  sesquibromure  exerce  sur  l'écono* 
mie  tlans  les  maladies.  Il  renferme  sept 
obiseryations    de    apermatorrbée  traitées. 
.  avc^c  auccès^ar  cet  aj;en.t  thérapeutique.. 
Dans  deux  cas,  les  pollutions  étaie^  di& 
date  récente,,  mais  dans  les  cinq  autrca 
,  cas,  la  spermatonrhée  existait  depuis  plu* 
,  sieurs  années  ei   avai^  été  iuutifement 
,' combattue  par  lea  médicaments  ordinai- 
rement  employés  contre  cette  affection. 
.  Les  rechutes  avaient  fini   par  détériorer 
profondément  l'organisme  et  par  déter- 
miner des  pollutions  diurnes  et  même 
Tim  puissance. 

L'auteur  a  empfoyé  le  sesquibromure 

de  fer  de  préférence    au  protobromure 

j  parce   qu'il  pense,  avec  M*.  Mîalhe,  que 

i  Passimilation  du  fer  pour  la  formation 

!  des  globules  sanguins  a  ileu  lorsque  fe* 

'  fer  est  à  Tétat  de  peroxyde  et  non  pas  de 

!  protoxf  de  ;  et  en  second  lieu   parce  qUe 

j  tout  en   trouvant  dans  le  sesquîsel  une 

I  notable  quantité  de  fer  (le  cinquième  dà 

'  spn   poids),  il   y    rencontrait   une  jlùs 

I  grande  quantité  de  brome. 

\      Le  sesquibromure  a  été  administré  soutf 

.  forme  pilulaîre.  Les    pilules  contenant 

chacune  cinq  centigrammes  de  sesquîsel, 

étaient  recouvertes  de  baume  de  tolu  afiu 

d'empêcher  leur  altération.  Administrées 

•  afu  début  à  la  dose   de  dëur  pilule^  j^r 

joar^  en  administrait  sueeeMrremesf  *\tfi 

dose  jusqu'à  six  ou  huit  pîfales-  par  j^^tir.' 

Ce  tnÂtemettt'étfàft  exécute  pkn  ou  mmim^ 

longtenaps  suFvatrti  lâ  gravité  àe^^tm  ^V 

l!état''  de<i^biiit0  /le^VirgairisiiM. 

Il  ressort,  suivant  te  doetetn"  HeequtH^ 
de  0e9-  oluserv^tifOnB  : 

k^  Que  la  grandes  solubilité  du  sêiqui^ 
bromure  de  ftrte^rewd'facikmeift  a^siori-^ 
lable,  sans  Im  concours  des  sues'  gastri^ 
qa€^  et  parconséqu^nf,  sans  fatigue  pour 
Testonac  ; 

2*  (Joe  la  constipâtièff  qwi  scciompagiuii 
là  spenâiafo^rbéè  et  l*étkit  auémiqffl^!fle> 
se  trou^'  pM  augmêiiitée  par  fon^  erapldij* 
3«  Qoe  oet  agent  enevee  une  attkw  «é^ 
dative^  sur  les  ImtlefiDêiiits  divcoiur  el'^Hh 
par,ffît  exFircerde  plus,  dans  quelques  èas^ 
une  action  hypuotique  lorsqu^il  est  adi* 
ministre  à  iHÎuta  dose; 


*•  Que  ]eie9qmbr.nntire  est  îe  médîca- 
ment  qui  rëpondle  mieux  aux  indications 
à  remplir  dans  le  traitemeilt  'de  la  ^er- 
îHialorrfaée  et  de  ranémie  qui  en  est  la 
eoBséquence,  ajtendu  qu*il  agit  survies 
foies  génito^urinaires  en  les  câlinant,  en 
les  anesf hësiant  sans-  diminuer  leur  éner- 
gie, tout  en  co/itribuant  à  reconïtitaer 
rapidement  forganisme  ; 


MÉDECINE 


L^ 


ri 

•  «  • 

Que  ce  médicament  ne  doit^pus  être 
regardé  comme  un  spécifi^uç^  maia  qull 
faut  le  considérer  comme  un  'exQeH»î^l 
reconstituant  susceptible  d'ewrçer  nui^ 
aclioB^sédativesur  le  système  nerv^u^^  et 
que,  d'après  les  propres  observations  ^ 
^a^te^^,  il  lui  paraît  appelé  h  rendre 
ain^portants  services  dans  Je  traii|Baieat 
ae  la  chlorose  et  de  Tanémie. 


v^^Ff-^r^wm* 
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XCUMiMB  VI  jrtDicni. 

Séance  du  9  janvier  1877. 
Présideaoe  de  M.  Boulet. 

Théorte  ôe'la  eoquelhiôlie.  — 

M.  Guéneau  de  Mussy  présente  à  l'Aca- 
diémîe  des  pièces  anatomiques  recueillies 
imr  un  de  ses  aneîens  internes,  'M.  Pari- 
naud,  actuellement  attaché  à  Thôpital 
Bes  Enfants. 

Beux  fuis  M,  Parinaud  a  pu  faire 
T'acrtopsie  d'«nfants  ayant  succombé  à  îa 
coqueluche,  et  deux  fois  il  a  constaté 
une  tuméfaction  considérable  des  gan- 
(bons  tracliéo-bronchiques,  comprimant 
le  pneumo-gastrique  et  ses  branches  la- 
ryngées, comme  on  peut  le  Toir  dans  ces 
pièces. 

M.  Guéneau  de  Mussy  rappelle,  ai  ce  su- 
jet, que  dai^s  sa  théorie  de  la  cocjueluche 
il  tend  à  rapporter  les  sympiômes  de 
cett^  maladie  ô  l'adénopalbie  bronchi- 
que. Dans  les  formes  excessives  d'àdéno- 
pathie  bronchique  dues  i^  toute  autre 
cause,  on  a  toujours,  en  efiet,  noté  une 
toux  coqueluchale.  D'ailleurs,  en  adop- 
tant cette  théorie,  oh  explique  : 

^0  Qo6  la  Houx  spasmodîque  ne  sur- 
Tienne  que  dans 'le  second  >ou  froiëième 
septénaire  de  la  maladie  après  la  période 


dite  eatârrhole  et  que  V.  Guéneau  de 
Mussy  appelle  exeinthématùjtte. 

So  Comment  la  toux  cdra-etéristicfue 
-peut  persister  pendant  des  mois # 

3*  On  explique  aussi  que,  (es  luniéfat)- 
•tions  ganglionnaires àncom^détewienc  ré- 
solues ayant  grande  tendance  à  ee  repro- 
duire, un. rhume,  nnerougeole,  unrefrdf* 
drssement,  puissent  provoquez-le  re«îo«r 
de  la  toux  coquèlUcbaile>  chez  u«i  •  onfaQt 
convaleacent  de  la  o^^qMeluehe.      •  . 

4*' Dans  ce  même  ordre  d^idées/miCMn- 
-prend  comment  la  compressiien  do^iaryK 
inférieur,  en  se  prolongeant,  pe^t  am6n#r 
la  de^orgaiiisalion  du  nerfiet  >raiMlt<iion 
de  sa  fonction.  "       ^ 

5o  Enfin,  eomment  dans'le  eoquduebe 
radénîlé  étant  peu  éévelopfH^eou'ii'inlrf- 
reteant  pas^les  ganglions  qui  sonten^rap' 
port  direbt  avec  'le  pneumogaïKriqae  ou 
ees'bl^atiéhèB  laryngées,  la  toux  -B|fiac«i0- 
dtqne  peut  faire  diéfaut,  «omme  M.  Gué- 
neau de  Mu^y 'l'a  observé  dwns  d<n<bir* 
oonfltanoeB  dû  il  y  avait  à  supposer  mue 
coqueluche,  malgrérdbsetice  de  tout  ao» 
quelifcliale. 

■M  .'C'cniin  fiait  remarquer  q»e  les  lacèi- 
dents  de>compre89ion  dot  pneumogattfi^ 
qtres  paries  ^ii'gtions  bronchiques  tumé- 
iiés'sontfrës-ieominuns  cbea  les  an  imam, 
principalement  à  ia  suite  des  affeeticnn 
îiiflamniatoires  des  poumons  ;  ?l>est  iine 
^variété  de  cornage  'qui  e^  produite'  par 
cette  compression.  Ces'adénoptftbies,  aui- 
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yant  M.  Colin,  paraissent  être  toujours 
symptomatiques.  M.  Guëneau  de  Mussy 
n*a<t-il  pas  supposé  rexislencede  certaines 
adénopathies  bronchiques  incl^peadantes 
et  essentielles. 

M.  G.uéneau  de  Mussy  déclare  n*aToir 
jamais  rien  ^crit  de  semblable. 

M.  Hardy  dit  que  si  la  coqueluche  était 
produite  par  la  tuméfaction  des  ganglions 
bronchiques^  on  devrait  trouver  cette  adé- 
nopathie  dans  tous  les  cas  de  coqueluche  : 
or,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites 
d'individus  ayant  succombé  à  la  coquelu- 
che«  on  n'a  trouvé  cette  adénopathie  que 
très  eiceptionnellement. 

M .  Guéneau  de  Mussy  ne  croit'pas  que 
l'adénopathie  bronchique  ai  tété  sérieuse- 
ment recherchée  dans  les  autopsies  des 
individus  morts  de  coqueluche.  On  ne 
trouve  que,  ce  qu'on  cherche,  11  n'est  donc 
pas  étonnant  que  ron  n'ait  pas  trouvé 
cette  adénopathie  que  Ton  ne  se  doonait 
pas  la  peine  de  chercher.  On  objecte  que 
•  la  liésion  est  cependant  très-appareo^e. 
Mais  celle  des  plaques  de  Peyer  ne  l.^est 
pas  moins  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  Ton 
a  été  très-longiemp£  tans  les  reconnaître, 
parce  qu*on  ne  les  soupçonnait  pas. 

M.  Blot  ne  coin|irend  pas  qu'une  lésion 
permanente  comme  la  tuméfaction  des 
ganglions  bronchiques  se  bornât  à  pro- 
duire des  phénomènes  intermittents 
comme  des  accès  de  toux  de  la  coquelu* 
che.  Dans  certaines  névralgies  symptoma- 
tiques,  par  exemple  celtes  produites  par 
la  carie  dentaire,  la  douleur  se  réveille 
sous  une  influence  extérieure,  telle  que 
passage  du  chaud  au  froid^  contact  des 
substances  alimentaires,  etc.  Il  n*y  a  donc 
pas  intermittence  proprement  dite,  mais 
intervention  d'autre  chose,  quand  Taccès 
revient.  Or,  dans  la  coqueluche,  quelle 
serait  cette  autre  chose? 

M.  Guéneau  de  Mussy  s'étonne  que 
M.  Blot  lui  aitobjecté  l'intermittence  des 
accès  dans  la  coqueluche,  alors  que  cette 
intermittence  est  si  fréquemment  obser- 
vée en  clinique,  dans  les  affection3  orga- 
niques les  plus  permanentes. 
■*  M.  Colin  trouve  excellentes  les  répon- 
ses de  M.  Guéneau  de  Mussy  aux  objec- 
tions de  M.  Hardy. 


M.  Woillez  demande  comment  M.Guâ- 
ueau  de  Mussy  expliquerait  dans  sa  théo- 
rie la  contagion  de  la  coqueluche. 

M..  Guéneau  de  Mussy  n'a  pas  à  aborder 
la  question  de  la  contagion,  complètement 
indépendante  de  sa  théorie.  En  effet,  qu'il 
y  ait  ou  non  gonflement  des  ganglions^ 
résultant  (Ai  tnon  d*un  exanthème,  le 
contigium  de  la  coqueluclie  n'en  $era  pas 
moins  inconnu  dans  sa  nature  intime, 
comme  Test,  du  reste,  celui  de  toutes  les 
affections  éruptives  contagieuses. 


Séance  solennelie  du  A%  Janvier  4877* 
Présidence  de  H.  Gospblin. 

M.  le  Secrétaire  annuel,  lit  son  rap- 
port général  sur  les  prix  décernés  en  i  875* 

Prix. 

Sont  proclamés  lauréats  de^  l'Académie 
pour  1875: 

Prix  de  F  Académie  (1,000  francs). — 
Pas  décerné;  mais  elle  accorde,  à  titre  de 
récompense,  une  somme  de  800  francs  à 
M.  le  docteur  Pize  (Louis),  de  Montëli- 
mart  (Drôme). 

Prix  Portai (2,000  francs).  —  A  M.  le 
docteur  Hayem,  ^professeur  à  la  Faculté 
de  Paris. 

Prix  de  Civrieux  (900  francs).  —  Pas 
décerné;  mais  à  titre  d'encouragement, 
elle  accorde  500  francs  à  M.  le  docteur 
Guipon  ((ie  Laon)  ;  SOO  francs  à  M.  le 
docteur Marvaud  (Algérie)  et  300  francs  à 
M.  le  docteur  Willemin  (Allier). 

Prix  Capuran  (3,000  francs).  —  A 
M.  le  docteur  Peter  (Michel),  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Barbier  (3,000  francs).  —  Pas 
décerné  ;  mais  à  titre  d'encouragement» 
l'Académie  accorde  4,000  francs  à  M.  le 
docteur  Moncoq. 

Prix  Godard (^yOOO  francs).  —A  M. le 
d(  cteur  Charles  Mauriac,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Prix Amussat  [^  yOOO  francs.  —  Il  n'y 
pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  Lefèvre  (3,000  francs).  A  MM.  1  es 
docteurs  Auguste  Voisin^  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  Charles  Burlureaux^  mé- 


decin  aide-major  à  rhôpital   militaire  de 
Venailles. 

Prix  tfArgmieutl  (8,000  francs).  Ce 
prà,  qui  est  sexennai,  n'eti  pas  décerné 
par  l'Académie,  quitccorde  seulemeUft,  à 
titre  d'encouragement  :  5,000  francs  à 
M.  le  docteur  Dupley,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris;  4,500  francs  à  M.  le  doc- 
teur Squire  (of  Elmira,  Ne^-Tork)  et 
i  ,500  franc»  à  M.  Bénas,  de  Paris. 

Travaux  relatifs  à  Thygiône 
des  enfants,  -r-  L'Académie  avait 
proposé  pour  sujet  de  prix,  la  question 
suivante  : 

«  Déterminer  les  chiffres  de  1^  morta* 
lité  des  enfants  de  zéro  jour  à  un  an  ; 
|o  Suivant  les  âges,  c'est-à-dire  de  se- 
naaine  en  semaine  pendant  le  premier 
mois,  puis  de  un  à  trois  mois,  de  troid  à 
m,  de  six  à  neuf,  de  neuf  à  douce  mo48  ; 
-—  %•  suivait  le  sexe  ,  do  suivant  l'état  ei-, 
yi\  • .»,  40  suivant  les  lieux  ;  —  5**  suivajoi, 
les  çiois  de  Tannée. 

Ce  prix,  d'une  va|eur  de  J,00Q  Içî^ncs  a 
été  décerné  à  M.  Berlillun,  de  Pjarîp ,      ., 

L'Académie  accorde  en  outre,  à  titre 
de  récompense  : 

lo  Une  somme  de  300  francs  et  une 
médaille  d'argent  à  M  le  docteur  Vacher, 
de  Paris. 

î©  Des  médailles  éC  argent  y  à  M.  le  IV 
Chrestien  J..(de  Lille).  — M.  Hérault,  de 
Grenoble.       .<- *    -.*    .  w.      .J     k 

Epidémies.  —  Médaille  d'or  :  M.  le 
docteur  Geslin,  à  Br^sU^  Médaille  d'ar- 
gent :  MM.  Masse  (S^irc^nnes);  Rollet 
(Lyon);  Flammarion  .(Nbgèht)  ;  '  Lanza 
(Vincennes)  ;  Manôu^rië*  fils  (Valencien- 
nes).  —  Médaille  de  bronze  :  M.  llongade  ; 
le  docteur  Czernicki,  médecin-major  au 
8*  dragons;  Gènoud,  àThonon(H.  Sa- 
voie) \  Claudol,  medecin-major  à  l'hôpital 
militaire  du  Dey.  à  Alger  ;  le  docteur 
Camù5  ;  le  docteur  Mahier,  de  Château- 

entier. 

Le  délai  pour*  \i  remise  des  thémoires 
adressés  à  rAcadémie  pour  le  concout^ 
de  4877,*  expire  au  l^'mail    ' 

La  distribution  des  prix  proposés  pour 
Tannée  1876  aura  ii&u  à  bref  délai. 


AGAOÉMIE  DE  MÉDECINE.  jg 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉfiAtK 


▲vortemeot  criminel.  —  Le  47. 

avril  4874.M.Leblond  avait  communiqué 
à  la  Société,  de  la  pf  rt  de  M.  Gallard, 
Tobservation  d'une  malade  qui  s*étaît  pré- 
sentée à  ce  dernier  et'chez  laquelle  il  avait 
cru  découvrir  uo  avortemenl  criminel. 
Rappelons,  en  peu  de  mots,  les  faits  sur 
lesquels  s'appuyait  M»  Gallard-  '  pour 
reconnaître  là  un  avoriejuent  crimineL 
Il  s'appuyait  sur  deux  ol^dres  de  consi- 
dérations :  Considérations  anatonliqûes' 
'  et  considérations  d'ordre  moral. 

,  4»L'cBi?f  avait  deux  mois,   et  à  cette 
.  époque  ravortemenl  se  fkit  en  bloc.  Or 
*  l'4ijeut  dont  il   s'agîsaait    préssritait  i|ne 
ouverture  àti^avers- laquelle  le  placenta 
retourné  comme  un  gant  était  sorti  avec 
le  cordon,  preuve  que  l'œuf  ayait  éi^  per- 
foré d'abord  ,  puis  c|ue  l'on  avait  tit-é  sûr 
;  le  cordon  ou  le  fœtus  et  4|be  Je  placentk 
:  s'était  retoucné  bous  l'ioduencê  de  cette 
'  traction.  En  effet,  le  cordon  était  rompu' 
:  à  une  longueur  qui  corr^tfpondaàt  au  ni- 
j  v^au  de  iVombj\ic  dQ  l.'enfaht..  De  plus 'le* 
fœtus  avait  été  expulsé  vivant^  car  si  les 
artères  ombilicales  étaient  vides  de  sang 
la  veinç.  était  remplie,  et  la  mère  ne  pré- 
sentait aucune  trace  de  maladie  ou  de 
cause    occasionnelle    pouvant  expliquer 
l'avortement. 

2"  On  n'avait  pu  retrçuyer  le   fœtus, 
4<>»c  OR  raVaitfaïf  •fh'jpavaître.  Du  reste 
la  femme  étaildomestique  dan."*  un^  maison 
de  tol^ati^ce  ejt  prétendait.  av9irwl^è2Coa  • 
.  suliè  iin  médecin  donf  elle  n'avait  pu^ji^j./ 
diquer  ni  le  nom  ni  l'adresse. 
]  M.  Charpentier,  après  avoir  combattu- 
lés  idées  de  M.  Gallard.  concluait  à  un 
'  a vor^*' ment,  spontané. 

Dans  sa  séance  du  Ij  âqût  iS7i,  Ijbl  , 
î  Société',  sur  la  proposiliori.de  M-Galli^d^  . 
'nommait  uhe   commission  compostée  de, 

MM.  Henney",   l.iouville  et  Charpentier,. 

rapporteur,  pour  éfudiér  cette  question  1 
j  importante  de  Tavortement,  . 
'     M.^  Chârpentje'r  'lit  'son    Rapport  qui,' 

quoique'un  peu  long,  est  rjès-tniéressant. 

Il  contient  det    faits  nortibi eux  et  bien' 
(groupés  qui' en  rendent  ta  lecture fabile.  ' 
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MÉLANGES  ET.  FAITS  DIVERS. 


Les  coûclasioQf^  sooi  !«•  mteates  : 
4»  Dans  le  premief^mois  de  la  grossesse 
Tavortement  se  fait  iatalement  iqujwrs 
en  bloc  e'  passe   presque  toujoun  ina* 
pefçu. 

2"^  L'œuf.  pouirtanUidiiafl'  certMoa  oas4 
peut  encore  se  rompra  sect^additemeot  el 
Bpontanémtat  lora^d'un  piftsaa^^e  ^MeLYen 
le  col . 

3^  Du  dèoxième  au  Ijh^ème  «wls, 
Vfufodrtement  peot  eneore  se  (aire  et^  bloc, 
oitM^  ce  n'est  pkis  •!«  f ègitS';  Tout  dilpend 
da.lairétîstaDce'  de  V^stai,  de  la  loroe  de» 
contractioDBi  «!tériQCB^  de  la  i^istance  du* 
c/olj  des  aiUiëieooes>ée!cetic9iif^.  etsarteut 
de  Véiattde.vietoti  daauwtiduiaalus^.Si  <e 
fietus  est  inort^  l'exf«»lsûoB  eta  hUC'  eàt  ki 
règle;, ai  le.fœtiifreatlTii«ai|»lâ  rapt«rei& 
Heu  le  plusiaouveDt% 

4?  L'abseBce  dû  folut  'ire*  pvMitCf  paa 
rialervenlMBCfôminelle/oit  lu  fœt«i8p«ut 
as4)ir  subi  ladiasahition^  si>  ItiBuf  man  a 
si^pumé  loQgtétnpi  dnna  Uu^olfîté' ottP 
rÎAe., 

ff^  A  psriàp  te  irrisiètae  «witf,  Itt  #trp-^ 
tarai  fit  lai  règles  et'  Vk^ùtUêmeiif  se  ikvt 


eadâtti:;  tampd-:  Eiptilrion  (du  fœtua,  et* 
pulsion  du  placenta^  qui  peut,  ou.ae.iake 
dans  leâ  pBtinières  vÎDgt^a^keiireaqui 
suivent  l'expulsion  du  i  fsatus,  jou,  au  co»* 
traire,,  tarder  plua-ktigtenopeavee  oiu  sass 
conséqiuènoe  grave  peur  lainière.* 

(^  A  .partir  dni  qyattiènie-.rooiai  IVolF*    , 
tement  eiA  un  àocouehaaienl  eti  petitè-Ce 
B'est.doBc  q«M  toUtià  iaiVekeeptÎMineUer 
ment  qu&rqBaEeatieabpubéeiibloc. 

7®  Jusqu'à  trois  mois  le  cordon  e^t 
beaucoup  trop  faible  pour  résister  aux 
traetioDS  qui  seratetit  exercée» sur  hit  pour 
eitraire  le  placenta.  Il  né  ptràt  done  k 
pltis  fbrte  raisonie  retotiifner  et  ce  retour* 
^  nement  lui-même  du  placenta,  quoique 
'  étant  la  règle  à  terme,  ne  présente  rfen 
d'absolu. 

!  8**  La  rupture  des  membranes  ne  peut 
'  dbtt  pas  être  considérée  à  elle  seule 
I  comme  un  s^Igne  d'arorl^ment  provequéy 
eit,  fftt^eHe  même  accompagnée  doretoui^ 
nement  desT'  membratres*  elle'  ti^  peur 
J  censtrttter  un  rigne  sùfDsant  potirqu'to 
;  puisse  en  faire  un  signe  de  certitude  d%« 
vortément  criminel*,  mdkue  dâna  les  pre- 
:  miers  mois. 


CHâONIOlTE.  ET  MISCELLANÉES. 


^I^'Académiâ  de  métffarcfiie.  ^ 

Véicr  Pépoque  de  Télection  des  dix-neuf 
membres  les  plus  anciens  dé  TAcadémie  : 
MM*  Boucbardat,  Rlcord  etLariej  font 
partie  de   l'Académie  depuis  fSôO;   M« 
Gaultier  de  Claubrj,  depuis  i848j  H.  Du- 
nïaB,  depuis  48%3;  lif.  J.  Guérin,  depuis 
48^8;  M  ITuxard,  depuis  f84i;  tHU,  Bou- 
Tter  etJbllj^  depuis  f839;M.  Bouillaud/, 
depuis  18^5;   MM.  Chevallier^  Bussy  et 
Bbutron,  depuis   4824;  HMl   Piorry,  de: 
Kergaradec,  Hervez  de  Chégoin  et  Gbe- 
Tteuf,  depuis  f8â3;  enfin,  MM.  J.  Gloq^et 
et  Caventou»  sont  aeadémicieos  depuisi 
cioqiiante*  s  X  ana^  élection  de  482i.. 


Assistance  pnblicifie..—  H.  Em- 
manuel Moiaux  récemment  décédé,  M 
égué  par  testament,  a  aua  pauvres  dk 
Paris,  une  somme  de  35^000  fr«  qui  sera 
versée,  par  portions  égales,  dans  les  caia» 
ses  du  bureau  de  bienfaisance  de  chaque 
arrondissement,  et  à  la  ville  de  Pacis,  une 
somme  de  4  million  de  francs,  qui  sera 
emplojée  moitié,  soit  500,000  fr.,  pour 
la  construction  d^uii  hôpilal,  et  l'autre 
moitié  en  achat  de  rentes  sur  l'État, 
afin  de  doter  cet  hôpital  du  revenu  néces- 
saire pour  son  orgfmiaation  et  ses  dépenses 
anauiellea*  » 


FA.m  DlVÉlIfi. 


«I 


.  FacdtiédQ  mëfledue  de  Paris.  1 

—  Par  décret  cndate  du  13  janvier  iST7j  \ 
et  sur  la  propositiou  du  miniâlre  de  Tina-  ' 
irucHon  j)uj>lic[ue  et  Aes  'teaux-afls,: 

*M.  JaccûuA,  docteur  en  médecine^  e$t  { 
nommé  professeur  de  pathologie  interne 
(première  chaire)  à  la  Faculté  de  ioiêdecine  '. 
de  Paris. 

M.    Peter»   docteur   en  médecine^  est  • 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  ; 
^Aenlxiètne  ^aiaire)  i  la  Vacuité  fie  méde- 
>cine  de  Paris. 


Là  nauT^éUe  éootd  depharma^ 

de.  —  ffparalt  certain  que  l'on  établira  i 
nue  nouvelle  "Ecole  de  pharmacie  dans  les  ; 
terrains  de  l'ancienne  pépinière  Su  ! 
Luiemhourg.lies  bl^tîments  pourront  con-  j 
tenir  600  élèves  et  occuperont  une  super-  ' 
ficie  de  15, 000  mètres.  La,  dépense  esté  va-  , 
luée  à  3  millions  200,000  francs,  qui  se-  ' 
ront  répartis  sur  trois  exercices,  A  partir  : 
de  l'année  prochaine.  I 


Lm  tyîphus  à  Varsovie.   —  Le 

tlpluis  contîpue  de  sévir  à  Varsovie;  les 
vktioies  de  jceUe  épidémie  sont  nombreu-  . 
ses;  les  hôpitaux  sont  remplis  de  malades,  i 
On  icroit  généralemient  que  La  cialadie  a 
été  propi^é^  ^ar  des  volontaires  russes 
revenant  de  Serbie. 


•  * 

* 


Femmes-médecins.  —  A  j*uni- 

versitë  de  Berne  (Suisse),  il  y  a  en  ce  mo» 

ment,  écrit-on  à  la  Gazette  (tAugstourg^  , 

10  éindiants  du  sexe  féminin,  dont  S6  su!-  ■ 

vent  les  cours.de  la  Faculté  de  médecine,-^ -sans gène  dans  les  mouvements  ; 


4  ceux  des  belles-ielires,  et  1  ceux  de 
droit.  A  la  même  université»  le  nombre 
des  professeurs  est  actuellement  de  78, 
dont  34  titulaires,  4:2  supplémentaires, 

5  honoraires  etâ?  agrégés  (Privât  docen<« 
len).  Ces  professeurs  enseignent  à  314  éluv 
&nl8  inscrits  ou  409  assisianls  eu  comp-^ 
tmt  les  ftuéitmrs  iières.  Il  y  a  6n  <»tttt-e 


ttM^tfcdle  ^térittalrùqul  eottFpt»  40«élèves 
et  cinq  professeurs. 


Leip^  e;[^e]aptiQ]is  du^  servie^ 

mlUtaire.  —  Voici  la  liste  des  ififirmi- 
tés  qui,  tout  en  exeu^ptant  lejs  jeuaes^geua 
4tt  8e]:«vice  actif  oi^  arœé>  les  rendent  jus- 
eeptibles  d^ètre  incorjsorés  pour  les  seih 
vioss  .auxiliaires  des  ^ritures^  4e  la  ma- 
nutention» etc«  : 

L'obéaité»  à  moins  qu'elle  pe  soit.^ji- 
cessive; 

Une  légère  claudication  ou  une  gibbo- 
sité  peu  accusée;  • 

Une  légère  incurvation  du  rachis; 

La/calfdtie^m  l!(|lopécie;  .   v 

Le  «Irabiswe  l^iger  cke  ['œil  droite  .^n 
plus  accusé  de]'.«ailgauch,%..sana  dimu^u- 
4ion  notable  de  la  vue  ;      .   . 

La  myopie,  ne  .nécessitant;  que  h  pont 
des  kueiles  de  4/5  à  1/4;  la  bl^phavite 
«impie  quoique  ancienne^ 

JL'afiaiblissament  de  l'ouïe  avec  oujsans 
perforation  du  tympan  ; 

Lasiiirdité^'uD  «eul  çôié  sans  catarrhe; 

Le  bec-delJèvre  peu  étendu  ; 

La  pM'ie  pu.le  u^auvais  état  4l*un  gfaAd 
eatnbre  d.e  danls  ) 
.    Le  bégay^mènt  ^u  excessif  '^^ 

Le  goitre^  qpand  il  n'apporte  paa  de 
gteedans  la  respiration; 

La  bearnie  inguinale  ou  crurale  peu  dé-  • 
veloppée  et  facUe  à  maintenir  ; 

Le  pircqt'èl^  et  k  varioocèle,  Jes  ii^acicef 
à  moins  qu'elle  ne  soient  trop  dévelop- 
pées ; 

La  faiblesse  d*une  articulation   consé- 
cutive à  une  entorse  ou  à  une  luxation. 
L*inégalité  ou    raccourcissement    peu 
prpuoni^é  du  membre  supérieur,  ou  Tin- 
'caTvaik>n  dans  l'articulation-  du  coude, 


L*incurvation  d'un  ou  plusieurs  doigts; 
Ja  fluxion  permanente  ou  Tankylose  d*un 
doigi  qui  ne  s'oppcse  pas  au  travail  d*un 
service  spécial  ; 

L*iwmrvtltcm  légère  des  jambes  ; 

Les  mot  irions  de  doi^n  ou  d'orleilsi; 
par  suite  d'ampatetioAde^alangca  ; 

Les  piede  plats  efc.p«a  déviés  ;. 


.^2 


VARIÉTÉS. 


L'ongle  iniearcé,  ootnpUqué  de  fongo- 
sité  de  chairs  ; 

Les  diftormités  gênant  le  port  du  casque  | 
ou  du  shako  et  de  Kéquipement. 

Ce  sont  leutement  les  infirmités  ou  ma- 
ladies* plus  gravés  que  celles  qtie  ifous  ve- 
nons d'énumérer  qui  exemptent  complè- 
tement du  service  actif  ou  auxiliaire. 

Enfin,  des  délais  sont  prononcés  pour 
les  jeun.es  gens  atteints,  ou  prétendus  at- 
teints d'infirmités  facilement  simulables, 
telles  que  surdité,  mutisme,  bégayement, 
ëpilepsie,  folie  ;  le  conseil  fait  procéder  à  ; 
une  enquête  minutieuse. 


*  * 


La  bière  ^t  le  vin  dand  le 
monde.  '-^  La  Grande-Bretagne  produit 
chaque  année- environ  60  millions  d'hec- 
tolitres de  bière  (plus  de  420  litres  par  . 
tété  d'habitant)  et  à  peine  â  p.  400  de  cette  ; 
quantité  sortent  du  pays,  car  les  colonies 
anglaises  elles-mêmes concimencen ta  avoir 
leurs  brasseries.  L'Allemagne,  qui  ne  vient 
qu'en  seconde  ligne,  produisait,  en  ^Slt^ 
environ  28  millions  d'hectolitres  de  bîère 
(70  litres  par  tête  d'habitant  pour  le  pays 
•entier,  mai»  40  litres  seulement  pour 
l'Allemagne  du  Nord  et  i60  pour  PAIIe- 
mngne  du  Sud).  Etifi^n,  l'Autriche,  qui 
commence  à.  figurer  parmi  les  principaux 
pays  producteurs,  a  fabriqué  la  même 
année  H  ûiillions  d'hectolitres  de  bière, 
l'Amérique  du  Nord  U  millions,  la 
France  et  la  Belgique  chacune  7  millions; 


les  autres  pays  ne  comptent  pas.  On 
rive  à  un  total  de  plus  de  400  millions 
d'hectolitres  par  an.  C'est  à  peu  près 
l'équivalent  de  la  production  vinicole  du 
monde  entier  dans  une  année  moyenne. 
On  voit  que  là  bière  et  le  vin  se  parta- 
gent le  monde  également. 


Bulletin  deâ  décès'  dans  la  villa 
de  Paris.  —  (Popw/a^ion, 4,854,792.) 
Du  i  au  a  janvier,  on  a  constaté  939 
décès,  savoir  :  variole,  8  ;  rougeole,  4  4  ; 
scarlatine.  0  ;  fièvre  typhoïde,  29  ;  érysi- 
pèle,  5;  bronchite  aiguë.  46;  pneuffiopie, 
57;  dysenterie,  0;  diarrhée  cholériforme 
des  enfants,  3:  choléra  infantile,  0;  cho- 
léra,  0;  angine  couenneuse,  45;  croup, 
2«;  affections  puerpérales,  6;  autres  affec- 
tions aiguës,  $54;  affections  chroniques, 
440  (dont  464  dus  à  la  phthisîe  puîmo- 
maire);  affections  chirurgicales,  43;  cau- 
ses accidentelles,  !^6. 

Du  M  au  ^&  janvier,  ^55  décès  ainsî 
répartis  :  variole,  6;  rougeole,  6;  scarla- 
tine, 2;  fièvre  typhoïde,  40;  érysipèle,  6; 
bronchite  aiguë,  35;  pneumonie,' 74  ;  dy- 
senterie, 2  ;  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  choléra  infantile,  0;  choléra, 
0;  angine  couenneuse,  24;  croup.  ^25;  af- 
fections puerpérales,  T';  affections  aiguës, 
^30;  affections  chroniques,  134  (dont 
474  dus  à  la  phthi^ie  pulmonaire);  affec- 
tions chirurgicales,  43;  causes  acciden- 
telles, 24  • 


VARIÉTÉS. 


I  • 


Voyage  au  ixôle  nord. 


L'article  suivant,  que  nous  empruntons 
au  Journal  d^kygiène^  nous  'Semble,  de 
nature  à  intéresser  nos  lecteurs.  Nous 
croyons  bon  de  le  faire  précéder  d'une 


I 


courte  notice  historique,  touchant  la- 
quelle, avec  sa  cordialité  accqutuméej 
notre  distingué  confrère,  H.  le  b'  de 
PietraSanta  a  bien  voulu  nous  donner 
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les  reiiseîgDeiii^Dts  précis  qui  vont  suir 

L'expédition  polaire,  composée  de  deux 
navires,  VAlert  et  3e  Discovery,  montés 
par  120  hommes  d*ëquipage,  partit  de 
Portsraoulh  le  2  juin  1875.  Le  29  juillet^ 
■elle  aperçut  les  premières  glaces  de  la 
baoquise  de  Swich  Sound.  Vingt- cinq 
jours  après ,  les  deux  navires  prirent 
leurs  quartiers  d'hiver  par*8î*  24*  de 
latitude.  Les  excursions  d'automne  s'ef- 
fectuèrent en  traîneaux. 

L'hiver  se  passa  dans  de  bonnes  condi- 
tions. 

L^  excursions  du  printemps  commen- 
cèrent le  \%  mars,  et  se  terminèrent  le 
44  avril.  Justement  alarmé  par  le  mau- 
vais état  sanitaire  du  corps  expédition- 
naire, le  capitaine  Narès  prit  le  parti, 
sévèrement  jugé  par  bon  nombre  de  ses 
compatriotes,  de  quitter  le  pôle,  avec 
rinlentioD  bien  arrêtée  d'j  revenir  Tannée 
saivante,  dans  de  meilleures  conditions, 
pour  le  succès  de  b'on  entreprise.,    •      .    .. 

En  conséquence,  les  navires  quittèrent 
lear  mouillage  au  mois  de  j[uillèt.    Ils 
■repassèrent  lacerçjle  polaire  le  4  octobre,  , 
etrevinrent  eu  Angieterre  à,  la. fin  4^  ce  ; 
nfèmepQois  .'-..' 

L'expédition  Anglaise  du  pôU  nord  a  ' 
donne  lieu   à  des  observa tious  d'hygiène 
^  la  plus  haute  importance* 

Quoique    les    presoriptiods    médicales 
les  plus  précises  eussent  été<  conseillées, , 
'tt  qaedes  précaut'rôns^minutieuses  eussent  ' 
été  prises,  pour  évitei^  le  scorbut,   c'est 
«ette  terrible  maladie  qui  a  le  plus  éprouvé 
l'équipage»  •  <•    •  ■   ! 

L'ôpinïon  publique^  en  Angleterre,  eU  * 
Sautant  plus  surexcitée  en  ce  momçYit, . 
<pe  l'Amirauté  n'a  pas  encore  cru  devoir 
])Qblier  les  rapports  et  documents  fournis 
^  Toccasion  de  ce  désastre  (^asuthreal^. 

Les  dernières  excursions  en  traîneau  ! 
des  volontaires  dé  YAlei*t  et  du  Discovery  ; 
ont  été  ralenties  d'abord,  et  bientôt  ar- 
^Mes  par  TtnvuMn  du  acorbiiftv   Si  le 
chef  de  l'expédition,   le  capitaine  Narès, 
^i^gè  inutile  et  dangereux  d'affronter  un,' 
nouvel  hivernage,  c  est  qu'il    savait   ne 
pouvoir  compter,  pour  la   campagne" de. 


l'été  suivant,  ni  même  de  l'automne,  sur 
des  hommes  à  peine  rétablis  et  vîvaiit 
toujours  sous  l'imminence  de  la  maladie. 
Malgré  Taccueil  sympathique  fait  au 
capitaine  Narès,  et  que  lui  réservaient 
son  habileté  ej  sa  prudence,  les  journaux 
scientifiques  de  toute  nuance  ont  formel- 
lement déclaré  que  les  causes  immédiates 
de  l'insuccès  devaient  se  rapporter  a 
l'inobservance  des  règ;les  de  l'Wg'ène  ;  en 
particulier  ,  de  la  non-adnïinistration 
journa,lière,  et  à  doses  suffisantes,  du  jus 
de  citron  (Ume-Jutce.) 

L'accusation  altejnt  plus  spécialement 
les  iofBciers  commandant  les  traîneaux, 
qui,  en  l'absence  des  niédecins  du  bord, 
ne  possédaient  pas  un  approvisionnement 
suf^sant  de  lime-juice  et  n'avaient  pas 
suivi  à  la  lettre  les  instructions  du  Comité 
polaire. 

Laissant  à  un  collaborateur  plus  com- 
pétent l'examen  de  la  question  médicale, 
nous  demandons  la  permission  de  pré- 
^nter  quelques  observations  d'ordre 
physipIpKique,  à  l*effet  de  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  d'autres  éléments  ou 
facteurs  de  la  présence  de.  la  maladie. 
,  Au  milieti  des  latitudes  polaires,  la 
température  de  l'air  extérieur  descendant 
à  30,  40  et  50  degrés  au-dessous  de  zéro, 
il  est  facile  de  comprendre  que  l^orga- 
tiisme  perde^  par  Iç  seul  fait  de  la  res- 
piration, ;une,  quantité  considérable  de 
cal,orique. 

Nos  poumons  absorbant  400  litres  d'air 
par  heure,  le  volume  ingéré  est  d'envi- 
ron  9,600  Mires  par  jour'. 

Lç  litre  d'air  pesant  19.8,1e  poids 
total  dé.  Tair  qui  a  traversé  lés  poumons 
seraJe  4'7Ï  kil.  80.  '  '  "  '.'  "  ' 
L'éçhauffement  de  l'air,  dans'  nos  poù- 
mop9,  a  lieu  sous  pressi'on  constante  et 
non  sous  volume  constant.  Par  le  calcul 
on  ,^rriye  à  déterminer  le  nombre  de 
calories  nécessaires  pour  élever  la  tempé- 
rature de  l'eaii  de  -^  40<>  à  +  -^0°.  Ce 
éhiSre  est  de  280  calories.        ' 

On  sait  aussi  que  h  kilog.de  carbone  pur 
doiine  environ  8,000  calories  en  brûlant 
dans  l'oxygène  pur,  par  conséquent  il 
faut  (j^ue  les  aliments  fournissent,  par 
jour,   plus  de  30  grammes  de  carbone 


-I" 


^'4  VAWffiVÉS. 

pour  àtibvemr  à  cette  IJéùléitétte  il'é  itik- 
leur  nécessitée  par  ré(îbai|ffëfti\itilHe^^ 
toasse  gazeuse    respiféte    dàHs   lés  '^liil- 

Ûtte  portion  de  la  iWVèUf 'ng6*sàiï'e 
peut  ^égaleitient  aVôiV  ^lé  ibiitïiié  ài/x 
dépens  des  alikilerfls  atôlés  IjVii  ^s'oM 
transformés  en  urée';  inë'is.'c'éât'«n  Wl^A 
ie  réquivalenl' thermique  iï^s  ^élfemeritô 
àbsorbës^ue  se'j^i'oduit  é'ettê  'ôbkifp'ettsla- 

tioti.  . 

«De  réc'étltès '«xpl«^^Êmdès  eifétiuterfs  ^ 
Londres  (voir  The  'Ittiket)  1à  'hlèttetlt 
all'mirtifeteaiept  ^h  é^l'dfertfcfe. 
•  On  a  recueilli  lés  tirttt'eisdêple'rfebhfiëà 
faissées  4tS  Jourt  eti  *rel|<èf8/le!t 'sdùhitJ'és 
pendant  *<'4atilk'ébj6ûi^8)Èi  une  tiiïlîfctie  tfé 
400  "kilomètres  en  môj^nïïe.  IWnà  ^'ph- 
toier  cas,  îa  quâiilrfé  Wëfe  iéM\èé'étkh 
de  56  grammes,  et  dans  le  secdiiî  éltè 
s'élevait  à'SO.'Ces  '3b'fr^imtoés  sUpplé-  j 
mentaires  sont  dus  néôfessaïfenient  a'* 
tra'vail  réel. 


Faisons  Tapplicalion  de  ^cés  ï|)riûtî|>ës 
à  nos  matins  deà  Wjfeditîbtts  )éh  IVÛK 

neau.  , 

La  quantité  âe  ihâleùt  •prbatiîtfe  'M 
Voxjdation  de^  éléments  di^rtà,  ne  9oil  j 
pas  seulement  lournit*  à  'i*écha(uïfetti'erit  j 
de  la  mase  gazeuse  quî^ort  Jles'pouûVôtift,  j 
elle  doit  encore  subvenir  à  d'aUtl^s  pfeVltes  | 
de  clialeur,  à  savoir  ! 

a.  Le  travail  musciilaîre,  ttiSceSsîtié  pOr 
la  traction  des  traîneaux,  travail  éh^Vftr'e  . 
quand  le  voyageur  estlourAetoônl  clh'argé 
et  que  la  glace  est  irrégulièr^,  raboteuse, 
très-accidentée. 

i.  La  dépense  produite  par  ta  trâïfepi- " 
ration  cutanée  qui,  même  dans  ces  tenions 
boréales,  n'est  jamais  suppriïùÉe,  et  qui 
devient  au  contraire  excessivemêrit  'étier- 
gique  alors  que  les  efforts  musctfîàtrcs 
sont  tiès-exagérés. 

c,  La  perle  résullant  de  la  cbndtictloii  » 
à  travers  la  peau   du  visage  et  les  véle-, 
mehts,   quelque    chauds  qu*on  les  Sup- 
pose. ^ 

Eu  tenant  compte  dt  s  considérations 
qui  précèdent,  pour  un  homme  à  Tétat 
sain  et  soumis  à  un  travail  énergique 
dans  nos  climat  tempérés  ,  il  faudrait 
augmenter  sa  ration  de  3/5  environ;  dans 


lèfe"clîMis-R<6id^'ët  ku-'cbiiVsflè  i»feï5ttc(«ê- 

dilions  polaires,  la  ration  doit  être  lo^î- 
^\ielhént  pôrfé'e  au  llbtiblë  et  mâàiè  'au 

triple. 

Nous  ôom prendrons  mainlenaht,  et 
rex'céssîve  voracité  des  ^Esquimaux,  et  la 
raison  u'élft  de  leur  alimentâtioïi  pat 
l'es  huiles  de  phoque,  qù^ils  tbÎTent  ^tftfeb 
déticfVs,  élla  nécessité  dVnvôyéi^  daiïsite 
régions  polaires  des  hommes  doiik  'àHié 
appareil  digestif  apte  à  s^assihiïl^  iIlàÉ- 
ment  des  matières  hyd'rogenèses;lië''jyeiil- 
6n  pas  avec  raison  cônîpârer  i  oVgafti&tae 
humain  à  un  four  industriel  dans  liâi^él 
dhtt'e petit  tfèclittiùJet''la  cîi'àïétfrHili^a  la 
éoÂdîtidti  e'xpteé'se  de  fàvoriset  te  flftJgè 
de  la  cbemihée. 

C'est  en  vue  decescondilVdtifs  noùVellfeé 
d'éihterice  que  rAiniratité  tinglàlseàVàit 
recdmmlân'dé,  dans  le  rècratetnérit  'A^ 
^quipfagés,  le  choix  d^  marins  a^aàt'ûn^ 
bonne  dènlilion.  Ainsi,  pour  fôrmefr  'dô- 
bons  explorateurs  du  pôle  'âord,  'il  tk\ft 
avaut  tout  un  entralneùient  préliminaihv 
^irie'itry<t^asrii^cre  ^ckHù'dk^ù%ë''^iMtro- 
liitesiitiàt. 

l^oùs  aHiridtifs,  ^\it  'ilàti'e  ^^àVf^^Wft 
bbdba^be  dkits  éè^  '(it^Vi^uiés  t^YI^Tèk^^ulé» 
que  dans  Tusage  obligatoire  et 'l^^fiër 
idhja^dë'oitft^n,  ^inQr  mm  irApréàdnte 
'qtt*ttl|ibé>ndÎYdént,  qti'un  ëdjÀvantl 

L*enihousia9faj9  que  i*«Ai  fy^ofeÀBer^^otir 
46 /tfliéM/utoe  nouas  Tappellt  la  Togue  de» 
iNtlI^BDetfl  dV>lLygèQe. 

•De'inéaieq«e  -les  iniialatioiis  dV)ifgèoe 
fCQvenA  'rendre  de  grands  «ervioea  aux 
.«xiploE^teufrs  des  eti^aides  «éleetes»  4e 
même  le  jus  de  citron  devra  figf»«r  ulîlt^ 
meitt  daciB  «es  appromionneoienU  de» 
voyageurs  qui  montent  à  Tassau^  du  pMe 
nord;  loais,  tout  en  reconnaissant  ce  que 
le»  ballonnets  d'oxygène,  et  le  lime  Juice 
présckilefrt  de  bon,  il  6&rai4  imprudent  de 
jeur  faire  rendre  plus  qu*ils  ne  peuven 
donner^  w.  D£  fonviellk, 

(A  suture*) 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant^ 
D'  Hamon  (de  FaESNAY). 


ParU.— Imp.  de  E.  Ooûaaud,r.  Gu«ôtte,  $• 
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CXJmQUE.  —  MÊMOIUlBS.  ^  OBSERVATIONS 


Ûm  •Ei' ■OMUlIX. 


HOPITAL  NEGKER. 
Leçon  clinique  de  H.  le  professeur  Habdt. 


'f  1 .— Signe  cjul  âli^tuigua  la  par^- 
lysle  èàtumine  des  muscles 
extenseurs  delà  main,  de  là 
paralysie  provenant  d\ale  ài- 
fect  ion  du  nerf  x'^dlaL 

Un  a^ftludo^iitèitit  d*lniosioiiÛMi  saiar- 
inneoflreoeiaitiiiilkuliet  quelenfiuBeks 
ettenseurt  de  Jn  iMiiti  ne  B0al  aUBiiyls 
ftt  à'uBL  oèlé.  La  main  se  tvonve  robatlaë, 
nppclant  asati  Jiien  les  pattes  aoliviesf^ 
àm  ^cllitfn8  se  tenanl  imr .  leur»  jjMtUeA  de 
derrière*  Â  s'en  tenir  à  ce  seul  signe»  .<m 
poniraîÉ  confondre  ioi  U  paralysie  salur- 
Aîne^Teeiodle  c&ialtant  d'une  Qémte  du 
aacf  radial^  laquelle  eai  aussi  unilf|téml«i« 
H  «ôÉkentpe  oes  «deux  affectiona.  un  signe 
^dîffiaesitielfuft  est  caraetéristique  dhea  œ 
maladeé  Due  la  jMTaljaie  ndiaM»  le 
mnacie  MpiMteiM^  est  aSecté  au^i;  l^ias 
ifat  les  cxtenteuts.  U  non  est, pas  ains^ 
dans  la  eaaheiiià  aaturnîoe»  C'eatcequi 
Myi^^ift.  fionmalit  ael  liomme  peut  aises 

aisément  porterie  main  An.  aupinatioo. 

••  • 

§  9.— Ataxle  locomotrloa.  —  Le 
siège  de  cette  affection  diffère 
dip  celui  qvki  est  propte  à  la 
sclérose. 

Un  hoouae  dans  la  force  de  Tige  est 
aUeint  d'alaxie  locomotrice,  limitée  aux 
jaiabes*  Celte  localisation  est  rare.  Ce 


naaiodea  en  d'«ba«d,  dans  ces  parties,  des 
donleafs  fulgurantes.  A  ces  demièrasi  ont 
soeoèdé  de*  tûoplea  lounniHeinenlsx  la 
plante  des  pieds  est  deveàna  înseDaiUe; 
«et  liQonme  imarthee^mmesor  da  ooton. 
Il  n'a:  anoiea  {eirnietéBuarJes  janibM»il 
jwascatt  eBfin>verskfl  régions  aaUdolaires, 
Bne sensation  de  presflîon  qulrapp^Uonaît 
'  oaUe  dn  iModefnni  .de  la  tiirUire^ 

Ces  phënoipèDâB  paoïmit  èkra  itfpmh  A 
«easiqisi  te  produisent  daasaJLa  scîéroaÉ. 
Oana-êette' dernière.  afSsetmii  réitération 
a  {ponv  siège  Is  partis  de.  •{aineelle^  'd'roù 
émanent  les  nerfs  qulptésideni  ait  éiqh* 
▼ement,  c'est-à-dire  les  faisceaux  8nt6« 
rteurs^tr  cordon  tnédtill  aire  ;I>ans  t'ataxie, 
4e  mai  résitfe  dans  la  partie  poplérieure 
de  la  moelle  éphitère.*  C'est  ee  qui  tsnd 
compte  de  l'atteinte  portée  à  la  sens^ïnlité. 
Qa  pi|ui(  ainsi  ^'expliquei^;  l'ordre  d.e  suc- 
Desaion  des  phénooiàn^a^^iorbidea  :  doi^<r 
Jeura.  fulgurantes^  .ayi^que^es  succè4eiit 
4e  .simples  feuinnillaments,  pur*,  comim 
dernier  terme^  imeosibililé  tactile^ 

§  3.  —  Phénomènes  cérébraux 
causés  par  rétât  athéroma- 
ÈmuoL  desavMBès. 

Ùb  malade, Agé  de8oixanie-cinqana,est 
entré  à  l'hôpital  pour  un  état  apoplecti* 
forme»  ayant  bientôt  fait  place  à  une  am- 
nésie comj^lète.  Il  ne  se  rappelait  ni  le*nom 
de  sa  rue,  ni  son  propre  nom.  Anjonrdlitii 
la  mémoire  est  entièrement  retenne. 
L^eiamen  de  cet  homnie  permet  très -bien 
de  se  rendre  compte  d'un  accident  qu'il 
eût  pu  Itre  facile  d'attribuer  à  un  Tamol^ 
Hksement  partiel  du  cerreau. 


88  CLINIQUE.  —  U&MltHs.^  OBSERVATIONS. 

Si  l'on  regarde  Tatant-bras,  trtg.mai-     tes  doigts  gur  le  point  où'  tient*  '  battre  U 
«re,  decemillard^ûnestdcsuite  frappé     peinte  du  cœwy^maaisâti  feîneleipukîi- 
de  la  saillie,  de  la  tortuoaité  de  ratière     tiens.  A  l'auacaltation,  les  bruits  cardia- 
ques sont  très-faibles.  D'un  autre  côté» 
le  pouls  est  plein,  large^  régulier  et  lent. 
Il  fournit  44  pulsations  à  la  minute.  II 
distance.  L'artère  humérale,  trèa-dure,      s'agitd'uncœMr^nw.  Cette  dégénérescence 


radiale,  tordue  comme  le  corps  d*un  ser- 
peni.  Les  pulsations  arlériellea  s^jit  ap- 
préciables à  Tœil  nu,  et  à  une  assez  grande 


roule  sous  le  doigt  comme  un  cordon. 
Or,  ce  qui  se  remarque  au  bras,  existe 
certainement  dans  le  cerveau  :  les  artères 
cérébrale»  Bout,  ^nf^  «tb^içateusea  e| 
flexueuses.  Dans  un  de  ces  vaisseaux  tor- 
tueux se  sera  produit  un  petit  coagulum 
sanguin.  La  lumière  du  vaisseau  obturée, 
le  malade  aura  perdu  cQn;nai8sunce,.ei,.à 
son  retour  à  la  connaiesalnce,  il  se/Sera 
.trouvé  amnésique* 

La  disparition  des  >  troubles  cérébraux 

peut  8*expliquer  de  deux  manièves  :  .     . 

Od  le  petit  bouchon  fibrinenx*se  sesa 

'détaché,  ou  l0s  vaisseaux  oollaiéuauxy.en 

se  développant,  aurontioiurai  les  éléoiettts 

i'd'iine  etrcnlàtion  que  Ton  pourrait  appe- 

•ier  de  compensation.  Dans  l'un  et-  l'autre 

'caSi  tout  est  rentré,  daas  Tordre.  Les  fone- 

ittons'  psychiques  et  mptrices  n'ont  pas 

-tardé  4  se  rétablir.  ^ 

§  4.  -^  Urticaire,  Uôe  à  un  em- 
'    barras  gastrique»  vite  dissipée 

pe^  radministratlon  d  un  vo- 

«Util. 

'IJne  jeune  femme  est  entrée  dans  B  ser- 
Tice  pour  une  urticaire  accompagnée  de 
fièvre,  avec  envies  de  wmipet  linhgilè  ^a- 
btitraie/  L^administration  '  de  ripécisi,  en 
mettant  fin  à  l'embarras^  gastrique^  n^a 

?ias  tardera  faire    disparaître  en  même 
emps  l'uriicair'e. 

§  5.  —  Dôgéndreseexioè  .grais- 
seuse du  cœur,  conséquence 
d^uné  hjrîiertrophie  primitive 
de  cet  orgàhé.      '  ' 

.  Un  hppioi«,  Itgé  de  soixante  et.  un  ans, 
est  venu  daqs  le  service  pour  se  faire  traiter 
d*ui^,^Qtériie.  £a  examinant ^eff  organes^ 
11.  ^lurdjy  ./^  trouvé  du  cdté^du  cœur  uâf 
ilffection  dqnt  on  ne  se  douterait  ^a3  {tu 

ppemi^r  abo^d»!  PA^^^I/^  ^^  ?^  ^h^^^i^-  V^i 
aucun  signe,  nqu^spouvor^t» dire ^xiérieurj 
Cet  homme  a  un  cceur  muet.  En  appliquant 


a  été  précédée  d  une  hypertrophie  dont  elle 
constitue  la  fin.  Cet  homme  dit  se  porter 
très-bien.  Il  va  sortir  de  Thépital. 

•     —  &  E.  Pnàtrr. 


HOTBL-DIBU. 
Leçon  clinique  de  M.  La  Dentc. 

De  la.  97Btite.  ^ 

.f  La  cystite  est  non  qnoiQs  fréqviQnle  chea 
lâfeouneque  chez  Thomme,  Sl^cbes^e, 
.cette jiffection  passe  si  souvent  mécon)iue, 
.cela  tient  aux  conditions  particulièr^ç'des 
fonctions  de    Turination.  .L^  çanâL!  de 
Turèthre  de  laïem'me  est  plus  court  et 
•phu  large  que  celui  de  rhontane.  La. mic- 
tion, par  là  même,  est  plus  rapide  .et  pins 
facile,  double  conditi<in  qui  larendmeina 
douloureuse.  C'est  pour  de  lelles  raisons 
que,  ehee  les  femmes,  bien  desucystitai 
'sub-aiguës  et  catarrhales  passent  toaper- 
'çnes.       '  •  '     i     .-■'.■. 

-  Si  ces  dispositions  présentent  an  acvant** 
tage^  il  est  tttissi  un  inconvénient jquls'y 
•rattache.  Les  malades^  supportent  •  long)» 
temps  sans  se  plaindre  des  souffioencès 
auxquelles  ell«s  ne  préfient  que  pend^at- 
tèntiota'.  Lorsque  ledr  intensité  les  cen^ 
iraint'àréelamer  enfin  les  ^eoneeils  de  Tait, 
le  mat  est  invétéré,  et  la  guérison,  parla 
même,  est  devenue  difficile  à  obtenir. 

La  cystite  présente  des  circonftanpes 
communes  aux'd^ux  sexes j      ^ 
^  fl.est,  use, triste,  infirmité  qui  est.  le 
prapre  du  Jeune  âge,  et  oui  se  produit 
aussi  bien  c^éz  les  jeuues  filles  que  chezles 
Jeunes  garçons;  de  huit  à  dix-huit  et  vingt 
ans.  C'est  Vincontinence  nocturne  d'urine. 
Soùsrinûuencedu  dëcubitus  hoi^iitontal;  la 
moelle  ëpînière  se  congestionne'  :' cette 
congestion  s^étiénd  ad  réservoir  urinafrë) 


CH.  FERRANT.  —  CtlfllQlJfi  CHiRtRGIGALE.' 

Aojït  elle  détermine  la  coûtraction  spas- 
modifue.  On  conçoit  que  celte  irritation 
répétée  peut  trèsrbien  amener  une  cystite 
<lut>nique. 

Il  est  aussi  une  variété  de  cystite  qui  se 
rattache  à  la  masturbation.  A  ce  propos, 
11.  Le  Dentu  en  rappelle  un  exemple  re- 
marquable, qu*il  a,  tout  récemment,  ob- 
senré  en  ^ille. 

Une  enfant  de  huit  ans  avait  pris  Tha- 
hitude  de  se  masturber,  en  se  frottant  la 
▼ulve  avec  dea  boulettes  de  papier.  Les 
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organes  génitaux  ex(ernes  étaient  devenus 
rougeSf  tuméfiés  et  très- douloureux*  Un 
soir,  étant  au  spectacle  avec  sa  mère,  cette 
*  «nfant  fut  prise  tout  à  coup  de  douleurs  si 
intenses,  qu*il  fallut  la  ramener  à  la  mai- 
«>D.  La  souffrance  s^étendait  de  Thypo- 
gastre  à  la  région  lombaire.  Le  vagin, 
Puréthre^  Tutérus,  la  vessie,  les  uretères  et 
les  bassinets,  tout  était  envahi. La  guérison 
fut  longue  et  difticile  à  obtenir. 

Les  excès  de  coït  sont  aussi  uec  cause 
Je  cystite  dans  Tun  et  l'autre  sexe. 

Le  col  vésical  peut  être  le  siège  d'une 
localisation  diathësique,  sous  forme  spas- 
modique,  se  rattachant,  chez  la  femme 
à  l'hystérie^  chez  Thomme  à  la  diaihèse 
rhumatismale.  Cet  état  congeslif  est  en- 
tretenu par  la  douleur.  Il  se  passe,  en 
pareil  cas,  queloue  chose  d*anaIogue  à  ce 
qui  se  produit  dans  la  névralgie  faciale, 
qui  donne  lieu,  chacun  le  sait,  à  la  con« 
gestion  de  la  conjonctive.  Il  faut  donc 
voir  encore,  dans  ces  conditions  particu- 
lières, une  double  cause  de  cystite. 

Vatonie  de  la  vessie  se  développe  aisé* 
vent  chez  les  femmes  arrivées  à  un 
certain  âge.  La  stagnation  des  urines 
donne  lieu  à  un  prolapsus  du  bas-fond  de 
Torgane,  qui  se  décèle  souvent  au  dehors 
paria  production  d*une  cysitocêie.  Le  séjour 
prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie  est  une 
cause  très-eflFective  du  catarrhe  vésical. 

La  goutte f  la  gravelle  et  la  pierre  cons- 
tituent autant  de.  condition^  propres  à 
engendrer  cette  aSeclion,  par  l'irritation 
que  développent  les  urines,  contenant  des 
produits. anormaux  et  des  corps  élran-^ 
gers. 

Après  avoir  exposé  les  conditions  étio- 


logiques  communes  aux  deux  sexes,  il  nous 
reste  à  parler  de  quelques  causes  qui  sont 
le  propre  exclusif  de  la  femme. 

Il  en  est  tout  un  groupe,  qui  se  rattache 
aux  affections  congestives  ou  inflamma- 
toires de  l'utérus. 

Là  mêtriie  aiguë  ou  chronique  s'ac- 
compagne très-fréquemment  de  cystite. 
La  môme  remarque  est  applicable  aux 
maladies  utérines  exerçant  sur  la  vessie 
une  action  mécanique.  Ainsi,  dans  Vantée 
flexion  de  la  matrice,  le  fond  de  cet  organe, 
pressant  sur  le  col  de  la  vessie,  provoque 
quelquefois  Tiriflammation  du  réservoir 
urinaire.  Les  corps  fibreux  de  futéros,- 
eh  déplaçant  l'organe,  donnent  lieu  aux 
mêmes  effets,  d'un  ordre  tout  mécanique.- 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  d'obser- 
vation est  que,  chez  toute  femme  accusant 
des  accidents  vésicaux,  il  est  dt  la  plus 
grande  im)iortance  d'explorer  attentive- 
ment les  orgaYieagestateurs. 

La  ^^estofton, quelque  heureuse  qu'elle 
soit,  agit  aussi  mécaniquement  sur  la 
vessie,  pour  en  déterminer  rinflamma- 
tion. 

Une  autre  complication  de  la  grossesse, 
qui  se  produit  également  à  la  soit^e  de 
l'accouchement,  c'est  Vinconiinence* d'u^ 
rme.  Cette  incontinence  persiste  quelque- 
fois assez  longtemps.  L'action  mécanique 
de  l'utérus  a  sans  doute  eu  pour  effet  de 
produire  l'atrophie  des  fibres  musculai- 
res du  col  de  la  vessie. 

Le  retour  des  règles,  chez  certaines 
femmes  dysméàorrhéiques,  s'accompa^ 
gne,  durant  quatre  ou  cinq  jours,  d'é- 
preintes  vésicales.  Ces  cystites  à  répéli-» 
tion  finissent  par  engendrer  le  catarrhe 
vésical.  L'écoulement  menstruel  tCdcagère 
les  symptômes  de  ce  catarrhe,  dont  les, 
douleur»  se  confondent  avec  celles  qui 
sont  liées  à  la  dysménorrhée. 

Comme,  type  de  la  cystite  développée 
sous  l'influence  d'une  affection  utérine, 
M.  Le  Dentu  rapporte  l'histoire  d'une 
malade  actuellement  en  traitement  dans 
la  salle  Si  Charles. 

Cette  femme  est  accouchée  il  y  a  trente 
mois.  Dix  mois  après  ses  couches,  elle  se 
fil  traiter  pour  une  ulcération  de  l'utérus. 
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dont  la  cttratiou  eut  pour  efiet  d«  mettre 
fia  à  des  accidents  Téaicaux  qu'elle  a^iit 
longtemps  supporté»  senaie  plaindre. Tout 
alta  Wen  peudaut  «|uelquea  mois^  au  bout 
desquelf  les  roémea  symptôme»  du  c6U 
la  vessie  se  reproduisirent  avec  plui  d'ia- 
ti^uaitéque  par  le  passé.  Chaque  miction 
étail  accompagnée  de  douleur»  qui  par»»- 
Uient  assea  longtemps  i^irès  l'émission 
de»  dernières  gouttes  d'urine. 

En  pareils.eas,  on  eu  eatà  se  demander 
si  06»  douloureuse»  contracture»  oa  se* 
raient  pas  liée»  à  une  fis»urc  du  col  ¥é»i- 
cal  ;  ftMure  aaalogue  à  celles  de  l'anus 
q»i,  cbacuo  le  sait,  donnent  aussi  lieu  à 
de  si  violentes  douleurs  ?  Plusieurs  lois, 
en  pareils  cas  l'endoscope  a  pu  réféler,  au 
cal  fésical»  la  présence  de  ces  fissures, 
dont  on  a  pu,  grâce  à  hii,  pratiquer  la 
cautérisation  directe. 

Che»  notre  malade^  il  convient  d'écar- 
ter ridée  d'une  fissure.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  la  soumettre  à  remploi  d'un  ins- 
trument dont  l'application  est  doulou- 
reuse. 

Il  étail  également  permis  de  soupçon* 
ner  rexistencci  d'un  calcuU  Or,  Texplora- 
tioD  pratiquée  ea  ee  sens  n'a  fourni  que 
des  résultats  négatifs. 

On  a  donc  dÀ  s'en  tenir  à  l'idée  d*an 
simple  catarrhe  avec  contracture. 

Che»  cette  malade,  le  traitement  a  cou- 
rislè, juaqu'icî,  dans  l'emploi  des  moyeae 
suivants  : 

Suppositoires  belladones;  injectiousnar- 
cotiques.  Ces  agents  étant  restés  sans  efifel 
favorable»)  on  a  en  recoure  aux  capsules 
de  térébenthine,  qui  ont  été  administrées 
à  la  dose  de  à  à  6  par  jour. 

Ce  médicament  a  été  continué  avec 
avantage  pendant  quinie  jours.  Puis  les 
accidents  ont  vepvis  avec  une  intensité 
nouvelle. 

C'est  pour  les  combattre  que  M*  Le 
Dentu  se  propose,  aujourd'hui,  de  prati- 
quer une  légère  caolérisation  du  col  de 
la  vessie,  avec  le  porte-eaustique  de  Lal- 
lémand* 

Pour  complélér  cette  rapide  esquisse  de 


suivants,  qui  peuvent  être  utilisés  avec 
avantage  pour  la  combattre* 

Un  moy.«;n  de  premier  ordre,  app1tcàK|)e 
aussi  bien  à  l'homme  qu^  la  femoiéy 
consiste  dans  la  pratique  des  injections 
vésicafes  à  grande  eau,  que  Ton  eSectae- 
à  l'aide  d'une  sonde  à  double  courant,  Ô|i 
emploie»  à  cet  eSet^  Veau  froide  ou  féa» 
chaude.  Veau  froide  est  indiquée  dans  lés 
ca»  d'atonie  vésicale,  en  v^e  de  tonifier 
les  fibres  musculaires.  Ueau  àhaude  con<r 
vient»  au  contraire,  lorsque  ta  vessie  est 
irritable  et  le  siège  d'une  sensibilité  ejca» 
gérée.  Cette  balâéation  de  la  vessie  doit 
être  répétée,  selon  le  besoin,  tous  lesjeur». 
ou  tous  les  deux  jours.  On  arrive  ainsi  à 
nettoyer  le  réservoir  nrinaire,  et  à  modi* 
fier  la  muqueuse  d*une  façon  Irès-avanta-^ 

geuse. 

Dans  ce  dernier  objet,  diverses  kubs* 
tanees  ont  été  utilisées.  C'est  ainsi  qu*oi^ 
a  conseillé  des  injections  effectuées  STee 
une  décoction  de  feuilles  de  noyer^  J'&or- 
ces  de  chêne^  avec  de  l'eati  blanche^  avec 
de  Veau  de  goudron.  Ces  dernières  peu- 
vent être  tenues  parmi  les  meilleures.  Il 
est  des  personnes,  cependant,  qui  les  to-^ 
ièrent  très^mal.  Il  est  donc  bon  d*en  sor* 
veiller  l'emploi.  La  même  remarque  eirt 
applicable  à  Veau  de  chaux,  qui  n'est  pas 
toujours  bien  supportée  par  la  vessie. 

Il  est  une  autre  série  de  modificateirnr^ 
dont  l'action  est  plus  énergique.  Dans 
celte  série  3e  rangent  les  injections  ayant 
pour  principes  actifs  l'aftin,  le  sulfate  de 
cuivre^  le  nitrate  d'argent.  Cette  dernière 
substance  doit  être  employée  avee  de 
grands  ménagements.  Il  convient  de  ne 
guère  dépasser  de  0,05  à  0^10  de  se)  hst^ 
naire,  par  ipjection  de 250  gr.  Cette  médi-^ 
cation  substitutive  doit  être  attentivement 
surveillée.  Il  faut,  en  effet,  savoir  s'arrête^ 
à  propos,  car  il  pourrait  devenir  danger 
reux  de  dépasser  le  but  que  l'on  se  pro^ 
pose. 

Il  va  de  soi  que^  à  l'état  aigu,  la  cystite- 
commande  l'emploi  des  moyens  anii^pUo* 
gistiques. 

Dans  sa  période  sub-aiguê,  et  surtout 

lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chronique^ 

ta  cystite  catarrhale,  M.  Le  Dentu  signale  I  cette  affection  est  efficacement  combattue 


ensuite  les  modificateurs  thérapeutiques 


par  l'usage  interne  des  Msamiqueàtl 


csQRNAt.— '  um  L^lCSinO^CHUM. 


M 


h  ce  êeraier  fwidt  40*Y«e  i)  Kmmkmiiàe  w 
gÊtrierientotmit  àHK  -uéwtolOtUtfS^Niiiib»* 
tant  la  précaation  de  leë  saupewÉMT  éé 
ùàtMtj^rt,  î/k  «^nnl  tpm  trop  tiHMtiit  ton* 
itenoe  à  exeitsar  oBetrâtioB^aîaUila  sur  «il 
#rg8oequi  a  bien 'plus  iieaefa'de'sédaUefn 
^e  dnneHirtio».  Ufl  eoseail  mmî  «Pkfpqne 
est  cependant  doDbë  par  4o«t  «ot  daeen 
qiif«.  CTest  \nie  preaciiplian  «que  cAiaciia 
répète  comnemiie  iomiukiMmale.  Parai 
ttos  aafevra  ieB  ptan  estittëa^  Gmaie  Wil, 
4out  «M  la  ^rej^rÔAnisatft,  MaMil  qnelipMea 


ae 


Qa'ea  ne  Tetiblte  pai  t  H  fàid  ^mUn 
ici  vé$ic&taire9  da  1i^t9imnt  4t  taogÊHÙBé 
Cette  pnneriptkm  est  JTaailaiït  ptas  i^gi« 
tine,  qa^^l  exiate^es  dérivatifs  non  aoini 
pfnissants,  et  q«i  eut  four  ayantage  de 
n*exercer  sur  la  Tessie  aucune «aetîoa  do« 
me. 

Tarmi  r.e8  agents,  fl  fautriler  la  #tV 
titre  éTiode^  utilisëa  en  badîgeaanage  tjn 
la  région  hypogastrique.  Ge  laiodifiitatear^ 
m  bénia  daas  «en  esseaoèy  agît  qaelque^ 
fois  très-promptement  et  tràs-sAremenl 
eh»  eertnîtfis  sujets,  surtoat  cfaes  les  Teas* 


II  ^st  un  autre  vévalaiftrès-poÎBsaatyea 
«lèine  temps  que  très-iBoflensir;  c'est 
f huile  de  croton. 

Ouf  en  peut  dire  autant  de  la  pommade 
Miêe^  que  Giviale  «onaeille  avec  iaeis"' 
iSBcé. 

Les  frfotians  doirrent  être  eiectuées  sait 
àrhypogastre,  soit  à  la  région  sacrée. 

Dans  tes  cas  graves,  il  coavient  de  re« 
counr  à  1»  caulénaatîen  ponctaëe  ignée. 

Un  dernier  conseil  :  Lorsque,  cbes  ane 
femtné  atteinte  de  oyslite,  la  guérison  ne 
peut  être  obtenue  par  les  traitemeate  les 
pl\i9  divers  et  les  plàs  rattonnels^emplojës 
à  Fadresse  de  Taffeetion  Tésicale^  il  fatkt 
umger  à  une  lésion  quelconque  de  Vntérw^ 
CTest  en  dirigeant  de  ce  côté  les  efforts  de 
la  thérapeutique  que  Ton  peut  arriter  à 
UD  résultat  favorables,  en  mettant  en  pra^ 
lîque  lesi  jndtcîeoz  précepte  :  ncMafaçatc^ 
sa,  tollùur  effectus. 

lyXh.  FlREART. 


06  TlgnlpQnetare,  par  ïe  Aodeiir 
'  0.  Jnfliard,  cbirurgren  ea  chef  de  Thô*- 
pital  de  Genève. 

L'tgMfsmelaoa,  fropasée  et  empkjée 
deiniîs  loaglerafs  par  Mm  iftichet,  est  uja 
pioeédé  aU^oautéfâsatiaaj^ciialeaieat  .ap«' 
pitoahfe  mx  ardsrof  athîas  et  aux  osléo^- 
périostites  chroniques.  Il  consiste  à  en* 
fsnocr  paifonAéiaflBt^daasfiesarticulatians 
et  dans. tes <as  aoailades^  «use  jointe  uëtalr 
iâqiie  ckaaiée  à  biéfic  Q«oifa*elle  aériie 
d'eceuper  aae  pfaoi  tnpartaote  parai  les 
dmn  procédés  de  «antériatios^  jusqu'à 
oejaDr^  les  «awages  les  plasrécenu4e 
paAhoAogie  chirafgioale  et  da  aédecine 
epéntoiran'ea  fant  pas  ■aeaiien. 

Poar  cette  apératîs«y  M.  Richet  a  s^rt 
d*iMi  caatèBrtetsonslituë  fer  «ne  boale  mé* 
tfiUéqae  d'an  œntiaiètfe  de  rayea^  qui 
sait  de  léotavoir  au  oalariqua.  A  cc^te 
barie  at  vissée,  daae  r«aae  du  manche  4e  ^ 
rinatnnnaaty  oa  penpendicalairement  à 
«kii<cl,  uiaa  aigaiUe  d'acîer,  eu  même 
de  platiae,  langaede  quake  à  cinq  centi- 
oètDes  n'afauni  pas  à  aa  hase  plus  de  que* 
tre  millimètres  de  diamètre. 

Le  plalîaw  est  peitférahle  4  racier  comme 
aîgnilAe,  ear  il  ne  se  naaollit  pa3  sous  1**1'* 
flaence  de  la  chalaar;  «1  coaserte  loiaux 
soa  oalamiae,  et  aurtautnes^oiyd^pas, 
ea  qui  est  très^vealageux^  car  TaiguiUe 
d'acser,  ea  s'oafdasit  aa  conlact  des  tissps, 
abandetiae  souvent dsm  la  plaie. des  dé* 
bris  métalitq^s,  profanaaH  de  an  exfo- 
liatiott,  débris  qui  jâuealt  le  r6le  de  corps 
étrangen  ei  pnrroqiieni  la  suppuration. 

Ce  cautère  à  boule  de  M.  Richet  pré* 
sente  certaias  incrnfëhieats .  Rougie  à 
Maac^  l'aigaïUe  pe  délsnue  tiès-facilemen} 
ea  la  artant  dv  réchaud^  ce  qui  oblige  k 
laiaer  refroidir  la  cautèa  pour  le  rei* 
dresar,  paîs  de  chauffer  de  nouveau  l'in* 
Mruaient.  Quand  ane  aiguille  a  été  dé- 
formée plusieurs  foîA,  elle  est  presqae 
toujours  boa  d'usage.  Enfin,  comme  il 
tiMit  enfiler  l'aigaille  ,d«  quatre  à  cinq. 
oeatiiuMiâs,  la  boule  incandescente  arriva 
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presque  au  contact  de  la  surface  cutanée, 
qui  se  trouve  a'msi  cautérisée  par  rayon 
nement.  Faut-il  aussi  parler  des  cas  oii 
rinstrument,  après  avoir  contourné  un 
obstacle,  «'enfonce  tout  à  coup  tellemeoty 
que  la  boule  du  cautère  vient  toucher  la 

peau? 

Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Jul- 
Hard  aenTidëe  de  pratiquer  Tignipunc- 
ture  par  rëlectricité.  A  cet  eiFet,  il  a  fait 
fabriquer^  à  Crenève,  un  cautère  élec- 
trique qui  répond  à  u>ute8  les  indica* 

tions. 

Ce  cautère  est  constitué  par  un  fort  fil 
de  platine,  disposé  en  anse  pointue.  L*anse 
a  cinq  centimètres  de  longueur  et  une 
largeur  de  quatre  millimètres  à  sa  base. 
Cet  instrument  se  monte  sur  un  manche 
muni  d*un  bouton,  au  moyen  duquel  on 
peut  modérer  à  volonté  Tintensité  du  cou* 
rant.  A  l'aide  de  trois  ou  quatre  piles  de 
Bunsen  de  huit  centimètres,  Tanse  de- 
vient incandescente,  et  se  trouve  portée 
sur  toute  sa  longueur  au  rouge  blanc. 
L'instrument  pénètre  alors  avec  la  plus 
gnmde  facilité  et  sans  effort,  même  dans 
les  08.  On  sait  que  le  galvano  cautère, 
grâce  à  la  température  élevée  qu'il  peut 
acquérir,  s*enfonce  dans  les  tissus  beau- 
coup plus  facilement  que  le  cautère  ordi- 
naire. 

Ues  avantages  de  cet  instrument,  sur 
celui  de  Eichet,  sont  qu*il  ne  produit 
jamais  de  «Mitérisation  de  la  peau  par 
rayonnemeflft)  q^^Hin  seul  cautère  sufflt  à 
pratiquer  autant  de  ponctions  qu'on  vou- 
dra, parce  qu'à  peine  extrait  des  tissus,  il 
reprend  sa  température  ;  que  les  piqûres 
sont  moins  douloureusts  et  moins  sujettes 
à  suppurer  ;  enfin,  que  malade  et  méde-  1 
ctn  sont  débarrassés  de  réchauds  et  de 
soufflets. 

D'ailleurs,  avec  Tun  comma  avec  l'autre 
de  ces  instrunients  d'ignipuncture,  il  faut 
faire  fiiet*  solidement  par  des  aides  la 
partie  qu'on  veut  cauténser,  dcmner  à  la 
pointe  incandescente  une  direction  conve^ 
nable  pour  qu'elle  pénètre  dans  la  surface 
articulaire  ou  dans  la  profondeur  des  tis- 
sus, puis,  après  Tavoir  enfoncée  de  quatre 
•à  cinq  centimètres,  la  retirer  rapidement 


d'imprimer  à  Taiguille  des  mouvemeats 
de  latéralité  et  en  ayant  soin  de  suivre 
exactement  la  même  direction  qu'en  rin- 
troduisant. 

L'opération  terminée,  on  place  sujr  ta 
partie  cautérisée  des  compresses  d'eaa 
froide,  ou  une  vessie  de  glace.  Si  elle  « 
été  pratiquée  daus  une  articulation,  on 
immobilise  celle-ci,  mais  en  se  réservant 
la  vue  de  la  place  cautérisée^  pour  sup- 
veiller  la  marche  des  piqûres» 

Les  cautérisations  peuvent  être  répétées 
aussi  souvent  qu'on  le  juge  convenable. 

La  douleur  produite,  bien  qu'esses  vive^ 
ne  requiert  pas  l'anesthésie  par  le  chloro- 
forme, et  est  plus  supportable  quand  on 
a  eu  soin  de  chauffer  à  blanc  la  pointe  da 
cautère,  ce  en  quoi  le  galvano-cautère 
l'emporte  sur  Tinstrument  primitif  de 
M.  Bichet. 

Dansdeuxcas,  où  M.  Julliard  ignipane" 
turait  le  genou,  il  se  produisit,  sur  le  tra- 
jet du  nerf  sciatique,  une  douleur  très* 
vive,  qui  disparut  complètement  au  bout 
de  deux  à  trois  minutes.  Chez  deux  autres 
malades,  il  se  produisit  autour  de  Tai- 
guille,  lors  de  sa  pénétration,  une  flaaime 
blanchfttre,  due  à  la  combustion  du  tissa 
adipeux  sous-cutané.  Cette  flamme,    du 
reste,  disparut  aussitôt  et  ne  donna  lieu 
à  aucun  accident.  ■ 

Quand  Tarticulation  ponctionnée  ren- 
ferme du  liquide,  celui-ci  s'échappe  ha- 
bituellement, et  souvent  avec  force,  par 
Toriflce  laissé  par  l'aiguille.  Ce  phéno- 
mène peut  durer  jusqu'à  dix  à  dpnze 
heures,  rarement  plus,  puis  cesse  pour 
reparaître  plus  tard,  après  l'élimination 
de  Teschare. 

Un  diminutif  de  ce  phénomène  se  mon«> 
tre,  quand  l'aiguille  a  pénétré  dans  des  j 
fongosités  molles  et  fluctuantes,  ou  dans 
des  tissus  œdématiés  et  infiltrés.  On  a 
parfois  aussi,  et  cela  surtout  avec  le  gal<- 
vano-cautère  trop  incandescent  pour  pro- 
duire Thémostasie,  de  petites  hémorrha- 
gies  qui  s'arrêtent  presque  toujours 
d'elles-mêmes,  ou  par  la  compression  di- 
gitale de  l'orifice. 

Quant  aux  piqûres,  tantôt  elles  gué- 
rissent par  première  intention,  tantôt  elles 


et  avec  légèreté,  en  évitant,  alors  aussi,  )  suppurent,  dégénérant  même  quelquefois 
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«n  fistules*  Si  les  bords  des  piqûres  de- 
TieDDentfonguecix  oa  blafards,  le  pronostic 
est  défavorable.  C'est  un  signe  que  l'arli- 
•cnlaiion  ponctionnée  va  de  mal  en  pis,  et 
que  rignipuncture  est  impuissante.  Eh 
retanche^  une  ecchymose  antour  des  pi- 
qûres est  un  phénomène  sans  impor* 
lance. 

Chose  sin^lière,  quand  nne  ponctioa 
qui  a  pénétré  dans  une  articulation  donné 
fien  à  nne  hëmorrhagie^  même  abon- 
^nle,  jaiùais  le  sang  ne  pénètre  dans 
Particte.  , 

Un  des  résultats  les  plus  frappants  de 
rignipnnctute,  sur  une  tumeur  blanche 
•R  sur  une  arthrite,  c'est  la  sédation  des 
douleurs,  généralement  avec  abaissement 
ie  température  et  ralentissement  du  pouls. 
Phis  tard  le  volume  de  l'articulation  di- 
minue: immédiatement  quand  il  y  avait 
es  épanchement,  plus  lentement  dans 
Tarthrite  sèche. 

-  Quand  vingts  à  trente  pointes  appliquées 
en  quatre  ou  cinq  séances,  à  quelques 
jours  d-Mntertalle,  n'ont  pas  produit  d'ef- 
fet durable,  il  faut  recourir  à  un  autre 
traitement. 

L'action  révulsive  est,  d'après  M.  Jul- 
Kudf  la  qualité  principale  de  Tignipunc- 
ture  ;  cette  action,  toutefois,  est  différente 
ie  celle  de  la  cautérisation  transcurrente 
eu  ponctuée,  elle  se  rapproche  plutôt  de 
eelle  des  sétons. 

En  second  lieu,  Tignipuncture  a  pour 
iftultat  d'exciter  et  de  tonifier  les  parties 
lûalades.  Elle  y  provoque  une  infltinima- 
tiou  nouvelle,  ayant  une  tendance  plus 
psude  à  la  suppuration,  que  ne  la  Tîn- 
lanimation  toujours  spécifique  des  tu- 
meurs blanches. 

Cette  opération  a,  de  plus,  une  action 
tvacuatriee.  Les  ponctions  ignées  ont  les 
»toes  avantages  que  celles  pratiquées 
^  les  cauniques.  Elles  sont  moins  su- 
l«tles  à  se  compliquer  d'érjsipèle,  d'inféc- 
Uou  purulente,  parce  que  les  vaisseaux, 
*wnt  ordinairement  oblitérés  immédiate- 
ment, sont  moins  aptes  à  devenir  leg 
•gents  d'une  absorption  septique. 

Lorsque  les  trajets  causés  par  raiguille 
••nt  comblés  par  du  tissu  inodulaire,  les 
t>S8usignîpuncturésse  trouvent  cloisonnés 


par  des  brider  cieatrieieUes- douées  d'ime 
propriété  rétractile  énergique,  qui  com- 
priment les  tissus  malades,  en  diminufnt 
la  vitalité  et  en  provoquent  raffaissçBaent.^ 
Comme  ce  tissu  inodulaire  a  une  ten^ 
dance  à  s'étendre  et  à  envahir  les  parties 
voisines  altérées  dans  leur  structure,  ces 
dernières  se  trouvent  par  là  comprimées 
ef  détruites. 

•  L'ignipuncture  peut  être  employée  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  ;  mais  c'est 
surtout  dans  le  traitement  des  arthrites 
chroniques,  contre  les  fongosités  des  sy- 
noviales- et  contre  les  ostéo*périofitites; 
que  ce  procédé  de  cautérisation  donne  de 
bons  résultats. 

Contre  les  ostéo-périostites,  l'ignipunc- 
ture est  le  meilleur  traitement  que  Ton 
puisse. employer.  Entre  tous,  il  esta  la 
fois  le  plus  énergique  et  le  plus  simple. 

Dans  .les  arthrites  chroniques,  lorsque 
rarticulation  renferme  du  pus,  les  ponc- 
I  sions  incandescentes  produisent  quelque- 
fois des  résultats  très  -  remarquables , 
quand  tous  les  autres  traitements  ont 
échoué. 

Si  elles  ne  procurent  pas  toujours  lagué- 
rison,  du  moins,  elles  n'aggravent  jamais 
le  nul,  elles  diminueront  notablement  les 
douleurs.  Elles  peuvent  donc  toujours 
être  employées  à  titre  de  calmant. 

Lorsque  l'on  a  afiaiie  à  des  arthropa- 
tbies  dans  lesquelles   l'articulation  ne 
contient  pas  encore  de  pus,  rîgnipuncture 
peut  rendre  de  grands  services.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  pénétration  d'une 
pointe  incandescente  dans  une  jointure 
expose  a  la  suppuration.  Cette  complica- . 
tion  de  l'ignipuncture,  si  rare  qu'elle 
puisse  être,  est  néanmoins  possible.  On 
devra  donc  toujoura  en   tenir   compte. 
Aussi  Je  conseille,  dans  les  cas  sembla- 
bles» de  ne  recourir  à  Tignipuncture  que 
lorsque  les  autre;  modes  de  traitement  (im- 
mobilisation, médication  intérieure^  etc. 
seront  restél  sans  efiet«  ' 

D''  CORNAZ, 
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ccqyer  KesT  DraspAec»  BtnnltaAiaa- 
dans  la  OArapèiMiBflpM  uoi. 
dérna,  p«i^ir.  ft  cfeclBarBàfim. 

Cette  pfê^mbpot  iaiilfmiiieiile«so»m!d 
de  grandi  services  dans  la  théiapeotique 
dës>itiflilldie8'po«t>le4raiteDMM  d«^lies 
sont  indiquéB'Ief  ëMmeitfl^Gkiiiiîqaes  des 
Baui  minéralef  dti  Ifti  amiree  J^mmmtfBBi 
'  H  BMsn  dèfiii  pastétre^mlBemmift  :  VkUa: 
de  reeaeîHip  lea^  A^ôla.de;  celte  soupte* 
rave,  #Mram  d^  oaux^n  kp  agents  \m 
plus  actifs,  et  de  ce  choix,  métlMdiqvi)»' 
naettC  fttt^  oompoms  «n*  médîcamaot  sous 
forme  ib  bonben*  qu*  hi  fmdiB  faoilaà 
affariAîftrer  eheÉ  tiBOs  lea'fliftladia,  oelte 
idée^dervaît  Itm*  Uen»  Taqoa  anppte  do:  ma** 
dbein.  (C'ettansa» cecpii  aitolieu. 

Aiqovrd'hiii  ha  Dvagéoa  de  la  DmoÎt 
niqoe  sont  ontidba  dasa^  km  praltqne  mé*- 
diealBy  et  y  rendent!  lea  aenvices  qae  l'a» 
peut  aftendped^nnni^dîcanenliqtti  »  faiii 
ses  preuTes. 

U  N*e8tipaamiitfle>!cn>fOBa-nona>  pour 
les>  mddscina  qui'  «ment  à  ae*  vendipe 
compta  dte>Geqn*ibi(flMitydfaprà9UbG0nsti'- 
tttlioa  dès  agents  qv^lB  ordonnent,  dtt* 
reTenir  anp  1»  compMvtîétt  étéraentaim' 
dea<  Bragéea  Domkiiqae  et  d'en  iiiM  ap- 
précier la  synthèse. 

Oi  ssiti  d*abordfq]ae\  duw  1»  tnfti^Mh- 
sation  pniasante'âé  la  souko  Dbminîiqtiei 
Ift  chimîè'a  disttiignëy  en  première  irgne, 
le»  sels  de  fer,  d^^menio  e«db*p&ospMore, 
dont  chaenn  oonnatl'li9S»pfQpnétés  et  l^m- 
ploi  quren  lait  la  œt^dnfltiitiDnnaUe'de 
nos  jours» 

L!éli§nieiit  iferseiur  a^  prdNPto  aoua^ 
la>  ferme  dé  sulfate*  \mitpi»  dei  fer^ 
d(»n(  ia^  fsvmule  ehimiqne^  est  ccMa^i^ 
(F^pCOtar  95  gr.  pear  tOVda  mîniiSK 
iisation  lefteba. 

L'élément  arsenical  y  senaila  fbitnedrai^ 
séniate  hasiqua  de  fer  dont  la  formule 
est  (F^Q^  2)tU0»  »  iS  gr.  pour  400. 

L'élément  phosphore  sous  la  forme  de 

phophate  basique  de  fer  dont  la  formule 

est  (Fe"  0»)  Ph  6»  ==-T  gn  M  pour  400. 

Puis  encore  de  Toxyde  de  fer  en  excès^ 


mÉrqauâ^3M6  ^ur  Uw  èeiit  gaanii 
vaàmimMxsAim  dé.  l^eau:  aH6-BDAai&. 

ISelle:  esl  leiticiaeaaa  dea*élémeaÉBd«''la 
MOM»  •IknBâniqna'  de:  VaJft  ei«  laUas  Joâi 
èttae  aaïUBcoBmdit:  la  Jiidheaaaida  la 
tièrftfnei  dépaaeaÉJeailans  da  cetla- 
sav'iflitennifi  oùjoa  katocuisilla  avea^ 
pour  en  préparer  les  Dragées  médii 
nenianBea  ^î  kmk*  iai  raJ^li  da.  notre 
ôlHileL 

Hqbs  ne  durona  paa  laa  tita«aua  d'i 
nagameat  niiitlMdi<{aa*  qiii  4b4c  :été 
par  l'Administration  des  Eaux  da  Yals 
panrqM:  rien  da  fifttlpeadu.da  oaa  dépiftts 
naÉurala,  maiaencarar  pour  quianifâA  leé 
Qoaseaven  sur  plaoe^.  ai  kai  an^.  netînar  h 
pm|H>a>lbiequftle.iaaaM^akF.di»  Lba  pnaodM^ 
patur.  an  faira  la.  préparnim»  4«s  Aragâeev 
est  nanak  Sa  oaste^  l'analyao  de  la  «on- 
tièira.  prise  dana.cea  dépAla-  a<été  f^iUa  paa 
Mu  Irédéirio  Wurta,»  ch^af.dni  laboratoioa 
de  la  Pharmacie  centrale  da-  Kran^re^  et 
répiiauTia  a  démontré^,  jjiaqjità.  uae.  frac- 
tian  pnèft,  qiue  la.  minémiisatji^nt  ,4a  Keaik 
y.  est  hiaii.iiiiiégnileflaent  cnaipaiae.. 

AÂasi^  auoua  doula  na,  reste  pospiULeiài 
cet  égard  :  il  est  constant  et  avéré  qnaJeaf 
agaats  théia(»autâqiias  q/ai  UfA,  la.  richesse 
d£  la  sonrce  DomÎAÎquav  si  estimée  |»anlf 
l'excoUnoade  str  eompasitMOir  médiear 
menlausei»  80)  trauTont  hian'  danar  leaGIra»^ 
gées^  ^l  y  sanl  tocatpaaés^avattlout  Taob 
dont  on  dispose  dans  le  lahosaloiaa  qimy 
noua  Tenaaa4e:  nanuner«^ 

Ui  nestanatti  à  fsâve  nassoirtia  encpie:  Iéi 
piéfaranœ  qw:  méntoni  lea  subataacai! 
damatâàin.médioala,  lQiaqu*eUtaapniinanr* 
nMt;du.gmndi  labonatoinar  da  U  natunsn 
suo  cdles  qiii  aanft  leiésuLtaA  des  t]«vaiis 
de  la  chimie;  mais  les  médeeias^auaqualB) 
s'adlMflaarait  cette  Bamarqua)naiiS)difii))en- 
sent  da.ce  sain.  Haiaairant  par  axpérianca 
qMteui  fait  da  médiaameni^.  ka  pnodnàbi 
dei  Tavt.  dnimîqua^  nslnift  parfeaboBné%, 
soail  inférianm  da  propniâtéa  attraiiives  eii 
d^acliwâtéiauiL  pfoduîia  aat\ànls:q«Aod>oni 
penbllMiinaouailUr'  dans:  tanta;  lettc.  inté^ 
giité,.coinmi>  emlfi  iaitipaor  laa«Bragéaai 
de  la  Domkiiqua;. 

.  Canetaioim  daso;aiiranlï  tanb  quf  ili  yi  aura 
;  apa^tagSf  àêw  laft  cas  nmnbôiiuii  où  la^^ 
ji  pvtttûtifln.aeoa  bûS'  à  m4mar  d'oadoniiar  la* 
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Fer,  TJknenic  et  «Phosphore  à  ses  ma- 
lades, d'avoir  recours  li  cette  pn^paratiom 
facile  et  agTéa1)1e9  et  d'en  preBcrrré  les 
Brâg^es  avec  la  confiance  dT^n  obtenir  les 
meilleurs  efFets  cura  tifs.  . 

Cela  posé  i  ^uT  la  connaisaance  iutsime 
^e  cette  préparation,  qui  se  recommante 
par  elle-mémey  oi|  s.era  tnaîntenant  et 
ncrire  àvis,  «puinfl  noas  Hàrata  qu'elle 
esfltblen  venue  en  -son  temp^,  cVst'à-dîre 
àpone  époquB  oti  ijlFe  pouvait  rcnrpiîir  son 
lAjel  et  répondre  à  un  besoin  actuel  fle  la 
mSLeâxifi.  iB^ïîi^uous-,  -^^k  cet  légard; 
quoique  nos  coirfr^rei  comprennent  «Ta* 
vance  ce  que  nous  allons  dire. 

.  n  est  certain  ^ue  le  médecfin  de  tertre 
tienips  a  deux  jurandes  préoccupations  qui 
ionannent  sa  pratique,  et  bêla,  soit  qu'il 
exerce  son  krt  dans  la  clinique  des'hâpi- 
taax,  soit  qu*^il  'î'exerée  dans  làdiéutèlé 
(Niwée.  1a  première  de  cespr^ocçupî^ons 
se  rapporte  là  Tespèce  des  mëffîcatnents, 
là  seconde  se  rapporte  à  l'espèce  des  ma- 
iâ^'ea. 

II  en  <a  'été  ainsi  àe  toitt  temps  :  il  y  a 
eu  toujours  une  maladie  régnante  qui  a 
captivé  Tatlenâon,  des  médecins,  et  cette 
maladie  a'  provoquera  vogue  Bu  médica- 
'ment  qui  la  guérit. 

La  maladie  qui  de  nos  jours  captive 
Tattention  an  mëdçcm  est  Tanémle,  c*est- 
irSire  une  constitutton  or|[anique  qui 
laisse  à  désirer  du  cdté  de  la  circulation 
et  des  propriétés  vitales  du  sang.  Cette 
constitution  organique  n'est  pas'  seule- 
meot'  une  maladie  'par  élle-'méme/  elle 
e^t  encorele  fonds  delà  plupart  des  mala- 
dies qui  atteignent  notre  généraition  ac- 
tuelle^ 

Toutes  les  affections  Nerveuses  aûjour- 
(Thni  sont  girevèes  d^anémia;  toutes  les 
fièvres  sont  anémiques  au  .'fond.  Les  eii-  | 
Ftnts  ssnt  généralement  anémiques  o|i  i 
Ifiqphatifpes;  les  vieillards  sont  tribu-  ! 
I^iws,  ide  l'anémié.  Xes  femnies  surtoirt  ( 
sont  anémiques  et  pèchent  par  Tactivlté 
-çiroulatoire  et  la  vilatité  du  sang. 

,,i(.a  iiax^^  se  compose  de  .globules  qui.  eu 
J9ot  h»  éléments  ^principaux»   mais  Jes 
globules,.  j|m  devraient  être  rouges  pour  jl 
4im>irléute(lsur*figaetR;,dei^îeiHBeBt  pâles  jj 


an  vtWff  'A  fflttfluuaiil  ne  'noipure  dans 
le  liquide  où  ils  ai^cifi i»'Ce  qui  est  le  ca- 
ractère fondamental.de  Tanémie  et  ce 
qu'on  appelait  autrefois  le  lymphatisme 
OH  te  ééecmposHion  sanguine. 

T^mtes  les  laiMesses  de  txmiirtitu(itm> 
soft  ^iis  Télat  de  santé  erdiraire,  soit 
âcnsf^t  Ae-sottfrtiiGeet^e  nfAadie,  som 
réputées  ati)eiurè*trai^  mrtare  aTtémique, 
et  ^  avoir  leur  oibuae  quand  elles  si'en 
sont  pas  les  £i&tg. 

De  telle  «orte  que  loiaqu'on  est  malade 
de  nos  jours^  il  doit  paraître  rationnel 
aux  médecins  d'avoir  recours  aux  médi- 
caments qui  ont  pour  effet  de  relever  l'or* 
ganisme  .de  l'état  de  celte  faiblesse  gé^ 
nérale,  et  dans  les  cas  dt  la  maladie 
réclame  t^i  autre  agent  d'action^  comme 
•dans  les  fièvres  intermittentes»  il  est  en- 
core bon  et  utile  d'associer  au  médicar 
ment  antifébrile  la  médicament  qui  porte 
son  action  sur  le  manque  d'aciivité  circu- 
latoire ou  sanguine  qui  accompagna  la  ma- 
ladie principale^ 

H  rëste.à  se  demander  quel  est^dansla 
matière  médicala^ragent  que  l'ei^périence 
de  tous  les'  siècles  a  reconnu  comme  le 
plus  efficace  pour  ramener  Je  ton  voulu 
dans  la  circulatioUf  en  même  temps  que 
pour  rétablir  dans  sa  vigueur  normale 
les  globules  sanguijps,,  desqueU  dépen- 
denten  quelque  sorte  Ja  force  et  la  santé 
de  I*homme  ? 

Ainsi  posée  la  question,  la  réponse  suit 
d'elle-même  dans  la  pensée  du  médecin* 
Cet  agent  est  l.eFer^  leT  premier  des  mar^ 
tiauxy  ainsi  que  le  désignaient  Les  An^ 
ciens^  pour  dire  le  plus  puissant  des  mé- 
dicaments ià  enqplojer  contre  tpiUes  les 
débilités  organiques.  t 

La  suite  de  cet  article  démontrera  que 
le  fer,  pris  dans  les  dépôts  de  La  souro^ 
Dominique  de  Tais,  doit  avoir  des  pro- 
priétés spéciales  à  raison  de  cette  prove- 
venance. 

Nou9  verrons  ensuite  les  effets]  qu*on 
doit  attendre  de  FArsenic  et  du  Phosr 
phore  associés  naturellement  au  Fer  danîs 
cette  minéralisation.  ^ 


il 


9* 


CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


OBSTtniMJE. 

Simple  note  sur  la  détronca- 
tion  et  sur  rôvlsoération,  dans 

lesprésentatlons  transversales 
de  l'eniant,  à  propos  du  nouvel 
embryotome  de  M.  Tamier. 

M.  le  profeweur  Tàrnier,  auquel  la 
science  est  redevable  de  tant  Je  travaux 
justement  appréciés,  vient  de  doter  Tarse- 
nal  obstétrical  d'un  nouvel  instrument 
d'une  grande  utilité  pratique.  C'est  de  cet 
instrument  si  ingénieux  que  nous  nous 
proposons  aujourd'hui  d'entretenir  un 
instant  les  lecteurs  de  la  Revue. 

Il  n'est  pas  un  accoucheur  qui  ne  se  soit 
vu  plus  ou  moins  souvent,  dans  le  cours* 
de  sa  carrière,  aux  prises  avec  une  des 
plus  grandes  difficultés  tocologiques,  dé- 
pendant  d'une  présentation  du  tronc  de 
l'enfant,  avec  ou  sans  issue  du  bras.  En 
pareils  cas,  lorsque  la  pratique  de  la  ver- 
sion est  impossible,  il  devient  indispensa- 
ble de  recourir  à  la  détroncation  ou  à 
l'éviscération. 

Lorsque  la  tête  n'est  pas  très-élevée, 
la  première  de  ces  opérations  peut  se  pra- 
tiquer sans  trop  grandes  difficultés;  que 
l'on  ait  recours  au  crochet  de  Braun,  aux 
grands  ciseaux  de  P.  Dubois,  à  Tembryo- 
tomc  de  Jacquemier,  etc.  Il  cesse  d'en  être 
ainsi  lorsque,  par  son  élévation,  la  région 
cervicale  du  produit  devient  difficilement 
accessible.  C'est  alors  que  le  procédé  dit 
à  la  ficelle,  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
porte-lac  employé,  rend  de  grands  servi- 
ces. Mais  la  difficulté,  c'est... de  passer  la 
ficelle.  ' 

Autant  ce  procédé  est  d'une  exécution 
facile  et  brillante  dans  une  démonstri^r 
tîon  d'amphithéâtre,  autant  il  est,  en  pra- 
tique, d'une  exécution  délicate.  Plus  d'une 
fois  les  maîtres  les  plus  habiles  n'ont  pu 
le  mettre  convenablement  à  exécution. 
Rien  n'est  plus  difficile  que  de  donner 
une  bonne  direction  au  crochet^  soit  ri- 
gide, soit  articulé,  et  d'assigner  un  sens 
convenableau  cordon  de  section.  Exemple, 
le  cas  du  professeur  Hyerneaux  de  Bruxel- 
les, qui  vit  ce  même  cordon  se  perdre 


dans  les  téguments  de  l'épaule  (1).  Dans. 
le  cas  en  question,  l'accoucheur  Belge, 
en  efiectuant  des  tractions,  eut  la  mau* 
vaise  fortune  de  n'entraîner  au  dehors  que 
le  seul  membre  prolabë.  L'extraction  du 
produit  donna  lieu  à  des  difficultés  telles, 
qu!il  fallut  l'habileté  consomméedu  maître 
pour  les  surmonter. 

Dans  un  cas  qui  s*est  passé  presque 
sous  nos  yeux,  il  y  a  quelques  annéesi  un 
accoucheur  de  grande  réputation  n'a  pas 
été  aussi  heureux.  Il  lui  a  été  impossible 
de  terminer  l'accouchement,  ei  la  malade 
a  succombé  sans  qu'il  ait  été  possible  de 
la  délivrer. 

Parlerons-nous  de  la  répugnante  pra* 
tique  de  l'éviscération  f  C'est  Topératioa 
la  plus  longue,  la  plus  laborieuse,  la  plus 
terrifiante  pour  Tentourage,  que  Ton 
puissjB  imaginer.  Nous  avons  connu  un 
honorable  confrère,  qui  avait  pour  elle 
une  prédilection  marquée.  Il  lui  fallait 
souvent  deux  heures  pour  l'eSectaer. 
Ajoutons  que  cette  pratique  a  été  loin  de 
consolider,  dans  le  public,  sa  réputation 
d'accoucheur. 

C'est  donc  à  juste  titre  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  les  cas  dont  nous 
parlons  étaient  rangés  parmi  les  plus  sca- 
breux  de  la  dystocie. 

Eh  bien  I  grâce  à  l'ingénieux  instru* 
ment  de  l'éminent  professeur  de  la  Mater- 
nité de  Paris,  on  peut  estimer  que  de 
telles  difficultés, el]esau8si,ne  sontque re- 
latives. Grâce  au  nouvel  embryotome  de 
M.  Tamier,  en  efiét,  il  est  devenu  pos- 
sible de  pratiquer  rapidement  et  presque 
sans  peine  l'extraction  du  produit.  On 
comprendra  aisément  la  justesse  de  cette 
double  assertion,  lorsque  l'on  se  sera  fait 
une  idée  de  l'instrument  dont  nous  allons 
donner  le  dessin  et  la  description. 

Dîsons-Ie  de  suite  :  l'embryotome  de 
M.  Tamier  n'est  autre  chose  qu'une  ap- 
plication particulière  du  système  à  chd- 
luette  articulée  du  forceps-scie  de  Van 
Huevel. 

Cet  embryotome  se  compose  de  deux 
branches:  l'une  antérieure,  presquedroite, 
bd^  qui  se  place  entre  le  pubis  et  Ten* 

(4)  In  N«  d'aeftt  et  de  septenibri  1878^  des 
JLnnaU*  dt  la  Société  uUd.'^hir,,  deGtSd» 


ttn%i  l'autre  postérieure, icoarbure  astez 
prononcée,  be,  qui  s'appliijue  entre  le 
Mcrum  et  le  corpi  du  produit. 

Cet  ^eus  liranches,  poumiâi  à  leur  ex- 
trémité manuelle  d'un  nianche  quadrillé, 
l'articulent  à  leur  partie  terminale,  an 
moyen  d'vQ  pÏTot  de  raiBeinMemeD^  P. 

Le    méeanifine  (le  cet  jnstrutneut  est 


'asseï  simple.  Uoemortaiie  lopgitudiotle 
est  pratiquée,  dans  cfaecune  dea  branches, 
^DUr  le  passage  d'une  créoiBillÈre  flexible, 
i  reslrémité  supérieure  de  laquelle  ,l<i|nc- 
tîonne  une  acie  articulée,, f{ui  se  metea 
mouTeuienlauQioyeBdedeDxaiaachettes, 
M,  M,  sur  lesquetlei  on,  tire  [dr  deamou- 
T^m^niB  deTa^et-vient. 


Lt progression  de  la  scie  s'accomplit  au 
noyen  d'une  clef  à  pignon,  P,  qui  permet 
omettre  la  chaînette  en  rapport  avec  les 
orgaueià  lectionner.Cette  section  partielle 
oUCBue,  on  tourpe  de  nouveau  le  pignon, 
pnird^tuar  la  progreiaion  des  crémail- 
Urea  conduetnces.  Ce  monTëment  aller- 
Bftif  et  dii  pignon  et  de  |a  chiiluette  eït 
C|kUh>u<  juuiu'ft  sectiso,  complète  du 
pieduit  de  U  conception.  ' 


Au  dernier  temps  de  l'opération,  la 
chaînette  relie  directement  les  deux  ex-' 
trémitës  rapérieures  des  branches,  de  telle 
sorte  qu'aucune  partie  de  l'enfant  n'é- 
ch:ippe  k  la  section. 

Dans  le  dessin  ci-contre,  le  rappmcibe- 
ment  des  branches  eit  effectué  au  moyen 
d'une  courroie  de  cuir  F.  Depuis  le  mo- 
ment ott  ce  dessin  a  été  eii'cuté,  M.Mathiau 
a  perfectioaué  ce  moyea  de  coanetiui. 
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CéflèHei  s^eftetvé,  «tgdtttdliai;  Au  tnopâx  %  àioyén'  de  la  petitô.crébsfllÀrâ  adaptée  i 


d'vxte  petite  cnébiaîtlètià  ^t^  preuaitt 
apptrr  nu  pditit  rà  efst  figuré  la  cocrrroté, 
^r  lefc^é  gàncbe  d&  h  hrvàdieiittétiénre, 
ou  cocrrbe,  s'aftticufeirar  un  eracr  implanté 
«n*  la  partie  «om9p<mda0(e  de  la  brancire 
c^ttg^nère.  €eM  ctémaillëre  8e  fixe  par 
un  petit  ressort  analogue  àceax  du  cou- 
teau de  poche. 

Grftce  à  un  ingénieux  méatoisnse  ima- 
giné par  M.  Mathieu,  fe  passage  de  la 
chaînette  est  très-facile.  Deux  petites  ou- 
Tertures  sont  pratiipées  entre  les  manches 
et  la  charnière,  AJ4).  Une  des  extréaotités 
de  la  scie,  munie  d'aae  sorte  de  passe-lacet 
en  acier,  p/,  est  eng^ée,  les  parties  sec- 
tionnantes dirigées  en  haut,  au  trcters  de 
ces  ouvertures,  en  0  ;  puis,  on  tire  sur 
cette  extrémité,  de  manière  à  ëgaNser  les 
deux  chefs  qui,  alors  seulement,  sont 
munis  de  leurs  mancfaettetf» 

C'est  à  ce  moment  que  Pon  engage  les 
crémaillères  flexibles  (2)  ^nsleuf»  rai--^^ 
nures  respectives.  / 

On  tourne  ensuite  la  clef  à  pignam  jijs- 
qu'à  ce  que  la  chaîne  arrite  au  contact  ïe 
la  partie  fœtale  à  diviser. 

Après  cette  descriptroB,  iont  la  vté^du 
dessin  facilitera  Tintelligeace,  il  «enous 
reste  plus  qu*à  analyser  Tapératiab  dans 
chacune  de  ses  phases. 

La  branche  courbe  de  It  scie  c»t  posée 
la  première,  entre  Tenfaiii  et  le  lacrum; 
puis  on  procède  au  placemeftt  de  lalranche 
antérieure  ou  pubienne.  i 

Grâce  à  un  mouvement  de  latérafité 
assez  étendu,  ménagé  daiitf  la  charnière 
d'articulation.  A,  les  deux  extrémités  di- 
gitales des  branches  s*engrènent  aisément, 
et  sont  de,  même  fixées  au  moyen  d'un 
quart  de  tour  du  pivot  de  rassemble- 
ment^ P. 
;  Poiir4Tit«frtbut..é«iiteinent  dei  eateé- 
xnilésjniemeé  deabraMheb,  su  moment. dE 
lai Icction,  oa  «a  \aamte  ;  te .  emmeaiùn  au 

(f)|Vbir  la  note  (^)  de  la  «oLonnesùivsote. 

(S)  La  maaière  de  passéf  là  sde  à  ^bafid  et 
M  etMaHIMi  htoMmi  êodtimattVMiéS'aièAIfl- 
calîtMque'll.  MatMniaiftfpiMnlée»  «ipaalMca^ 
ll^de  «t  des  coDdoeieQrf  ri^es  d^  Van  Haeiah 
Cesmodilkâtîdas  ont  pour, effet  de  rendre  prompte 
et  ftrefîe'  mke  vuttéan'e^  (^dt/'Jiisqtilcf,  6xl|g«ilt' 
«M|HÉ0a<MMkti'a«i*>partdai%pé^^     ' 


gauche  de  la  clef  &  ^îgp(^^' 

On  engage  la  chaf nefté  dans  tW  deux 
oùiertar^  (f)  qiH'lot  sotrt  prépai^ée^,  et 
on  cntittit  ichacuii  de  f éurs  tltefs  âe  sa  tnani* 
dïctle. 

Od  éngagfé-  eftstrite  isbiétnefM  {9f  le»* 
longtres  crémàilfères  fietitles'dàfm  leurs 
mortaises  respectives,  et  on  imprime  aa 
pignon  des  mouveinents  de  rotation  sur 
son  axe,  .prqu'à  eontact  de  la  chaînette 
avec  les  )}arties  fœtales  à  sectionner.  On 
imprimetaux  manchettes,  saisies  à  pleines 
maios,  un  mouvament  de  va-et-vient, 
jusqu'au  moment  où  un  défaut  de  résis- 
tance annonce  que  foute  la  partie  en  con- 
tact est  divisée.  Alors,  on  donne  à  la 
clef  à  pignon  une  nouvelle-  impulsion 
pMr  nmonter  fa  chaînette,  que  l'on  met 
dâ  noiweau  en  action.  Cette  manœuvre 
est  continuée  jiM|Q'à  section  fœtale  com- 
plète^    . 

Kl»  ce  mooaenl,  Tenfant  est  nettement 
pÊXtaifk  en  deiix  parties.  Il  s* agit,  alors, 
(fimVaver  rapÂdeiaent^rinstrument.  Voici 
la  façon  la  ^«afS|raitive  de  procéder  : 

On  iDlèvela  manchette  non  munie  de 
passe-li^  la  gaaçlMy  éton  tire  sur  l'autre. 
Laporfion  delà  cka> nette  qui  fonctionnait 
dans  la'^raimnre  de  la  branche  correspon- 
dante, est  eatraînée  dans  la  rainure  de 
l'autre  branche,  desit  elleest  extraite  bien- 
tôt avec  \^,  fias  grande  facilité. 

On  dégi^e  la  pefitie  crémaillère  de  con- 
nexion, située  «SI  F.  On  enlève  la  clef  à 
pignon.  On  imprine  un  quart  de  tour  au 
pivot  de  uassemblemient  P  ;  puis,  les  deux 
branches  sont  tour  à  tour  enlevées.  Cet 
enlèvement  de  l'instrument  peut  être  ef- 
fectui^i>quelques  seaondes,  sans  la  moin- 
dre séceiuMrpour  la  atalàde. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  apprécier, 

(0  Dans  le  dessin  ci-contre,  ces  peti|es^i^p«f^ 
taises  sont,  figarées  aupcès  de  là  c^ef  &  pignon. 
Pbdr  éiîtèt  t^aetfôn  Vntirapflnte'  dé  ts  sdetiU'W 
maSv»  de  ropératMff^  nftbilè  fàbrleaiv  a  ohpMp 
de  te  rifarM  bamwap  yta  bat  «  mrêéaiÈmtiifé^ 
points  iWsein]H«Ha^  de|  ^a^^hee, 


(f)  Dans  le  forcep-acie  de  Van  Huey^U  iM  ùm^ 
'  cirèiDalnères  doi^em  étro  engageai  dkos  teùrs  tolDr* 
:  tifates  sftBiltaMméfift  ^'en  iaéiiellànjhr-^aèWP 
j  chaînette.  .«  '   -  .       "  '  *  '  "•*      -'''<{ 

1 
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^  dans  ses  ^effets,  cet  ixmtf aaoenl  d'inpe  si 
'  iogënieusè  cpnceptioQ. 

Il  à  été  utilisé  un  certaiD  nofCibrQ  4f  fols 
])ar  son  inVenteur  :  los  r^saltaû  qqfi)  a 
produits  ont  toujours  été  4as  pliv  s%tislai- 
sauts.  Il  ne  faut  qu'uoe  yii^taîne  4^s^ 
condei^pour  mènera  bien  uue.opéiration 
qui^aTec  lea  méthodes  jusqu*iciemploj4e0, 
uécessitait  de  longs  et. pénibles. efforts» 
qui  ne  sont  pas  sfuf  exposer  à  de  sérieuses 
làioiis  et  la  maiâde  et  l'opérateur^ 

Cet. instrument  ne  nous  semble  passible 
que  d'uu   seul  inconvénient.  Son   prix 


m  trop  élevé  (MO  à  MO  fh.),  pour  qu'il 
aoit  permis  4^e8pér8r  sa  généralisation 
dttis^  la  pratique  vio  plus  grand  nombre 
deaaACiMKlieurs.  Gomsie  il  y  a  lieu  de 
croire  qu'il  ne  tardera  pas  à  figurer  dans 
l'affseuatdes  maternités,  et  dans  celui  des 
praticiens  de  la  profesBien^  où  il  estgéné- 
rajaoaent  possible  de  se  pourvoir,  espé- 
reiis  que,  grioe  à  lui,  il  sera  donné  aux 
accoucheurs  de  conserver,  chaque  année, 
les  jours  à  plus  d'une  mère  de  famille. 


miMiHM»  >»■ 


liEVUf:  Die  la  piusasB  mêdicalb 

IltANÇAiaS   ET    ÊTRAM OÈRB 


•  Un  psorfaslB'de  la  langue  et  de 
son  traitement.  —  Par  M.  Alphonse; 
Devergié. 

M.  THiat  à  appelé  Inattention   de  ses 

collègues   de  la  Société  de  chirurgie  sur 

les  transformations  qlue   nrut  subir  une 

^affection  de  la  langue  &    laquelle   on  a 

'domé  l€  noii  de psor/âsfs.  Cette  affection, 

qui  débute  le  f^us  souvent  par  des  taches 

blanches,  peut  revêtir  la  forme  ulcéreuse, 

se  tranaforméren  'tumekrs  éptthàiates,  et 

-  aênie  en  eaneritideÉ.  Elle  nécessiterait, 

dans  €és  dieut  denrierrcas,  rintervention 

iim  chmirgiew. 

Or»  depuis  hvigiies  années,  fal  euToc-* 

>casîon  d'observer  celte  tnaladre  dans  mes 

études  des  maladies  >de  la  peau;  de  la 

.  Imiter  et  de  la  guérir  dans  ma  pratique 

médicale.  EUe  a  priiscipalemient  flxéTat* 

1cntio»de»llj  le  doofeur  Mauriac,  qui  en 

'  a  tait  Tobjiet' ^Tutte^etceKenle  mônogra^ 

pbîe»  quo6q«fl  «es  eipiaions  difièrefit  des 

nsewMS^: Je  eappeUerai  d'abord  comment 

-allé  -se  maniissèe.  C'est  principalement 

sur  les  côtés  de  la  langue  et  sous  cet 

^)VM96,  daeala  partieiqfuiavoislne  Fasttd^ 

dapti^ira  ipléffifure^.  qti'eUa  se  monitc) 

ift,  pour  peu  que  'le  Aalade  ait  quel^fié 

dant  g|it^  on  cAesée,  il  attribue  cette 


afieetion  au  contact  4e  la  langue  avec  la 
dent,  malade  on  fradurée;  M.  Mauriac, 
au  centraira,  au  place  priceipalement  le 
Mége  à  la  face  supérieure  de  la  Jangue. 

G*est  le  plus  souvent,  au  début»  une 
petite  tadie  blanche  d*nn  dem>«centimètra 
k  nu  oeotimèlre  de  diamètre  ;  cette  colo- 
ration, d'aspect  laileax,  siège  évidemment 
dans  l'épithélium:  de  la  membrane  mu- 
qi»e«Me  ;  elle  ne  ppéseate  aucune  infiam* 
juation,  ni  daus  sa  circonférence  ni  dans 
Tépaisseur  des  tissus  ;  on  la  touche  sans 
causer  de  doaleart  et  même  le  toucher 
ne  dénote  pas  souvent  de  sensibilité.  Elle 
n'eat  pas  gênante  pour  le  naïade,  au 
moins  d^une  naanière  sensible,  si  ce  nVst 
quaml  il  mauge;  o*est  alors  qu'il  s'en 
aperçoitou  qu'il  as  la  rappelle. 

Ces  taches  ne  pregresseut  qu*4  la  Ion- 
gue,  et  tel  est  aouveui  leur  peu  de  pro- 
grès, qn^  les  malades  les  gardent  six  ou 
sept  ans  et  plue,  avant  d'avoiv  recoinrs 
aux  conseils  .de<  leur  médecin» 

IV)8uer  le  nom  de  pwria$ù  de  la  langue 
h  oea  tachas  ae  me  parait  pas  logique. 
Serait-ce  paîrce  que  Tépithélium  est.ial- 
teint,  tt  j  aittffaivil  lieu  de  comparer  cet 
état  aux  ptoductions  épidermîques  du 
psoriasis  de  la  peau  ?  Je  ne  vois  là  éucnne 
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analogie;  un  paoriaia  est  caraetërisë 
par  deux  phénomènes  :  Vépai$$iê$ement  eu 
inflammation  généralement  chronique  de 
la  peau  y  et,  ensuite^  Ja  production-  ou 
la  sécrétion  d*un  épiderme  plus  ou  moins 
adhérent.  Dans  les  ca»  mêmes  où  la  peau 
ne  parait  pas  malade,  à  cause  de  la  pro- 
duction  épidermique  qui  \s^  tapisse,  il 
sufBt  de  faire  tomber  Tépidarma  à  laide 
d'un  cataplasme,  pour  Toit  Tétat  plus  ou 

*  moins  inflammatoire  qu'il  cachait.    * 

Dans  le  soi-disant  psoriasis  de  la  langue, 
répithéfium  est  sans  cesse  en  contact  avec 
la  salive,  il  ne  se  détache  pas  un  atome 
d'épiderme.  11  n'y  aaucune  trace  d'inflam* 
mation  autour  de  la  tache  blanche  et 
opaline,  et  il  n'y  a  pas,  au  moins  dans  les 
cas  simples,  d'autre  induration  de  tissu 
que  celle  que  donne  Tépith^lium  é^ifti 
et  d'un  blanc  mat. 

Voilà  donc  des  différeiuceft  irèis>tEancfaéeb7 
entre  le  psoriasis  de  la  peau  et  ce  qu'on 
appelle  le  psoriasis  de  la  langue. 
•  Enfin,  si  l'on  rapproche  ces  deux  carac^ 

^  tares  difiérentiela  du  psoriasis  de  la  langue 
comparé  au  psoriasîa  de  la  peau,  d'un 
troisième,  à  savoir  que  ces  taches  épithë- 

.  liales  peuvent  reyétir  deux  autres  formes 

graves  que  Ton  ne  rencontre  yamats  dans 

le  psoriasis  de  la  peau,  on  verra  qu'il  y  a 

lieu  de  changer  ce  nom.' 

En  eflet,  si  la  généralité  de  ces  taches 

.  épithélialesa  une  marche  chronique  et  se 
perpétue  ainsi  ches  an  plus  grand  nom- 

.  bre  de  sujets',  il  faut  savoir  qu'il  n'est  pas 

•  rare  d'en  voir  avec  une  marche  autrement 
rapide.  Ces  tachés,  qui  siègent  alors  le 
plus  souvent  vers  la  face  dorsale,  au  voi- 
sinage de  Tun  des  bords  de  la  langue, 
viennent  très-rapidement  à  Tulcération  ; 
et  alors  les  bords  seuls  restent  blanchà* 
très;  le  fond  devient  grisâtre  ;  le  tissu 
charnu  de  la  langue  s*affecte  et  se  creuse; 
il  prend  même  parfois  un  aspect  granu- 
leux; il  figure  plus  ou  moins  une  alcéra- 
tion  de  nature  syphilitique. 

Les  chirurgiens  les  guérissent  en  enle- 
.  Tant  la  partie  malade,  et  il  m'est  souvent 
arrivé  de  les  guérir  sans  opération. 

La  seconde  transformation  des  taches 
est  l'état  eancroide,  que  Ton  guérit  par 
le.  bistouri,  mais  qui  est  sujet  à  récidive. 


Ces  deux  formes  ne   se  'rencontrent 
jamais  dans  le  psoriasis  de  la  peau. 

Mais,  dira-t-on,  si  vous  repousses  la 
'  dénomination  de  psoriasis  pour  cette 
aflbction,  quel  nonâ  lui  donner?  Ma  rè* 
ponse  est  celle-ci  :  Je  considère  ces  tactiei 
comme  une  affection  spéciale  de  Vé^iU» 
lîttm^  mais  je  ne  leur  ai  jamais  donné  île 
nom  basé  sur  leur  nature,  diverse  d'aiU 
leurs;  je  préfère. me  boï*ner  à  dire:  tachts 
blanches  épùhéliales  de  la  langue. 

Quelle  est  leur  nature?  Je  l'igtiore, 
mais  je  serais  disposé  à  les  regarder  comme 
un  des  phénomènes  mercuriels  consécutifs 
ludes  traitements.  Il  est  très-fréquent  de 
les  voir  chez  les  individus  qui  ont  fait 
usage  et  abus  du  mercure,  surtout  do 
proto-iodure  ^  Ijaute  dose.  .Une  coïncidence 
'  très*eommune  les  fait  se  développer  ches 
les  fumeurs  et  ceux  surtout  qui  font  abus 
du  tabac,  soit  en  cigare,  soit  danslapipe. 
L'usage  du  tabac  n'est  ici  qu'une  auie 
déterminante  et  accideçtelfei  hxuefpM 
serait  la  cause  principale.  ç, 

Je  ne  *  veux  pas  dire  d'une  maaiiie 
absolue  que  telle  est  toujours  l'oi^ginadt 
mal;  quelques  faits  bien  observés  viev* 
draient  me  donner  un  démenti. 

J'ai  été  frappé  de  la  ooîncidence  de  cei 
taches  avec  des  .traitements  m^rcu/nais 
prolongés,  et  je  me  borne  à  signaler  ee 
rapport.  > 

Quoi  qu'il  en  soit,  obtenant  pai  * 
succès  de  remploi. des  gargarisoiesaiW' 
gents  de  toute,  espèce,  j'ai  cherché  i en 
amener  la  guérison,  en  modifiaeit  l'^ 
mor))ide  de  l'affection  par  lescaiistiifuei, 
et  je  me  suis  adressé  d'abord  au  cansëipe 
de  Récamier,  le  .  deuto-nitrate  aeiée  de 
mercure,  tel  qu'il  est  formulé  au  Cotoi 
car  le  proto-nitrate  emplo^  dans  laprf- 
paration  se  transfornle  en  dettlo-nitr«te 
par  lacide  nitrique  à,  haute  dose  dans 
lequel  il  est  dissous  à  chaud.  Cecasili* 
que,  dans  cette  circonstance  comine  dtfi 
bien  d*aut]r*îs  cas»  déterminait  ™^'"*j'îj 
mation  assex  vite,  en  même  temps  qv u 
causait  d'assez  fories  douleurs;  alors,  à 
l'aide  des  con^eib  d'un  pharmadîîen  *»t 
je  ne  me  rappelle  plus  le  nom,  je  ^' 
dressai  au  proto^sotate  de  mercure  addi- 


.  iîomié  i*iiM  ]pMlilér'<{tttlDilté  d'actde  èîzo^ 
lique,  et  priparé  de  ta  ittànière  suivante; 
la  formule  de  -ea  aauslîque  est  celle-ci  : 


'  «  f  I 


Bao  dittiUée •  •    S^gram. 

Hm» rtOtte ^MB^dirg  éïPiltâlPté».  '4^  — 

Béthiiseï  en  fiotidre'  k  proto-azotatè  de 
merciure;  faiteà'  dissoudre  dans  4c  reài) 
que  I^n  porté  progressivéôaent  jusqu'*à  la 
température  derébullition^  retirez  du  feu 
et  ajoutez^  goutte  à  goutte^  en  remuant  le 
mélange. 

Aeidettotiqoe(ll.  .  t^.  .  .  '•  .  •    S  gnm* 

Sans.cette  précaution  de  retirer  du.  feu; 
on  transformerait  la  'plus:gi!ande  partie 
du  protot-azotate  en  deuto-azotate* 

Dans  la  formule. du  «Codez,  Tacide 
azotique  et  le  proto*azotate  de.  mercure 
3ont  à  parties  égales* 

Le  mode  d'emploi  de  mon  caustique «st 
Ibrt  simple:  on  toucbe  tous  les  trois  ou 
quatre  Jours  la  tache  ou  les- taebel- avec 
un  pinceau  de  charpie;  «ton  la.tomdie 
légèrement.  On  recommande  au  malade 
rimmobilité  de  la  langue  pendant  deux 
'«mitmifl  mimités,  et  on  lé  fâUee  gârîgafiser 
immddiutemfent  à  plusieurs  eaux.  Onf  Téit 
aouvent  alors  se .  détacher  daUs  le  garga- 
risme à  Teau  simple  des  débris  de  l'épi-, 
4erme  qui  constituait  la  tache;  • 

Il  suÂt,  en  général^  de  trois  on  quatre: 
applications  du  caustique,  à  trois  jours 
d*inter¥aHe|    pour  faire:  disparattre  les 
'taches;!  '-  ■ 

J*ai  traité  de  la'iàème  manière  les 
tacbe»épilhétiales  ulcérées  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Il  est  remarquable  de  voir  aTéc' 
quelle  rapidité  ces  ulcé^atitas  se  gué- 
rissent, mais  il  faut  alors  plus  tde  téttips 
et  de  plus  nombreuses  applications  de 
caustique  ;  je  conseille  alors  Tusage  jeut- 
nalier  d'un'  gargarisme  au  chlorate  de 
pétasse; 

Tels  senties  quelques  renseignemenis 
que  j'ai  cru  deyoir  donner  sur  cette  affec- 
tion spéciale  etaur  son  traitement;  puis- 
sent-ils être  utiles  dans  la-  pratique  mé- 
diotfie.  ••  ''"'■,  ^ 

•      ■  .  [Uniwi  médicale,) 


«•M 


•**! 
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.   (Ci<>  |>oMiaU .  cette  ftirisiile  dans  mén  trôiîtè 
deê  Maladies 
sa  1854. 
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Le  révôlateur  ;^.é  V^n^stjpfj^ 

sie.  —  Dans  un  rapport  lu  dey^ntijes 
membrea  de  la  Sociétjé  médijcc^le  du  courte 
de  Washlenaw  (Micbigan);  c  su^  THisloire 
de  rAnésthésie  ?  le  docteur  .E4ouard-S. 

^DuQsler,  profesceur  d*accoudie^ents,,  à 
rUni?er8ité  du  Uichigai^,  passe  en  refue 
lefi|^^  préteotiops,  des  différentes  persooues 
qui  re  nfendiquent  Tbouneur  d^a^oir  dé- 
couvert TanesthésUt  Voici  &  quelle  con- 
clusion'il  arrive:  4o  liepuis,  longtemps 
bien  des  eff9rts  ont  été  &its.  el  bi^n  dîes 
moyens  p|-ojpo8é.s  pour  interromf^rQ/ila 
sensibilité, pendant  Içs  opération^  .chirur- 
gicales. Cependant^  jusqu'cQ  4^i4^aM€^n 
ide  ces  efforts  n'avait  abouti,  2<^  Le  II 
décembre  1844^  le  docteur  Horace  WeUs, 
dentiste  d'Hartford .  (Çonnecliout),  :  em- 
ploya le  ^premier  l'oxyde  nitr^ux  pûUr 
extraire  les  dents  sans  douleur.  Cette 
expérience,  répétée  par  lui  et.  d^autees 
démontra  que  Toxjde  uitreuxest  un  ant^s- 
thésiquè.  3^  Le  docteur  Wells  commu- 
niqua son  ,idée  à  un  grand  nombre.de 
ses  confrères  dé.  Boston,  noAamm^nt  aux 
docteurs  Norton  et  Jackson,  p^^  celui-là 
son  anci^p  élève  et  son  partner.  jUne  seule 
ëxpérienoe  publique  que  itenta  Wel^s 
pour  démiontrer.Ie  ppuvoir  insensibili^^- 
.leujp.  de,  .Ijoxjde  .  niii;evx,  échpua  parce 

^  queTinbalatipu  dega;(.fut  auipenduetrop 

\i6t  AVçtls.  ..sifflé,  dut  .quitter  la. aalle, 
et  ,beaii|coup  le  traiterez  d'impo^tewr* 
4®  À  la  su)jie  de  cet  insuccès,  Wells,  dé- 
couragé,, jAierrompit  pendant  queli^e 
temps  ses  expérience^  ;  mais,  il  n'est  pf s 
vrai  qu'il  ait  abandonné  son  idée,  il  la 
remit  au  contraire  en  pratique  pour^ses 
opéi'âtiôns,  étîparvint  même  à  faire  accep- 
ter sa  méthode  à  fiartford.  ISo  Le  30  sep- 
tembre t8.4S,  le  docteur  Morlon,.  de  Bos- 

*  ton^  employa  pour  la  première  fois  la 
tapeur  d'éthèr  sulfurique^  pour  Fexlrac- 
tion' d'une  dent,  et  quelques  jours  après 
pô^r  une  opération,  chirurgicale^.  Quel- 
ques mois  plus  tard^  ce  procédé  était 
appliqué  dans  tous  les  États-pnis  et  en 
Europe.  60  Le  docteur  Charlés-T.  Jac]|p- 
don,  également  deBostoD,disputaàMorton 
la  paternité  de   cette  découverte,  et    il 


lais/csneiWBiiieoinimsnjw^      paraîtrait  que  c'est  sur  l'avis  de  Jackson 
i      "^         ^     '  :     que  celai-ci  emploja  1  éther  pour  la  pre- 
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nûère  fois.  7«  En  NoT^mbre^l^A?»  ^^ 
'  ééâêétt  laînei-T.  âiibpaofii,  ^*^<iii£D6iirg^4 
déeourrit  N^  efitts  apésihéèiijiies  do  chlof 
fùtormè.  L'idée  lui  eà  arait'  été  susgëré0 
par  M.  Waldîe,  da  tirer^pocf* 'Le  ^oËJoro-j 

•  Yonne  rémpTâçarapf  Jement  relhér,,comin6 
'  oêIui*-ei  avait  remplace  Toiyde'  nitreuxi 

8»  Depuis  on  a  cherché  et  trouvIS  (i^auti^e^ 

'  «getits  anetthétiqnet;  maip  aticun  d*eu]^ 

n'a  pris  décidément  le  pas  snr.lek  autres* 

Seul  le  Hchlorttre  de  méthylène^  employa 

d'abord  par  le  docteur  B.  W,  Kicliardson^ 

a  donné  des  résultats  assez  satisfaisants» 

En  somme,  ces  conclusSone  se  rapportent 

4  celles  de  feu  le  docteur  Bennett,  d*Edim* 

=  'Wtirg.  Le  docteur  Dunster  proteste  contre 

'  rinscrîption  gravée  sur  le  monument  du 

•  tfocteur ,  Moriott  dans  le  ,  .cimetière  de 
'«  Mount  Auburn  »  et  qui  hii  attribue  tout' 
rhonneur  de  Fintiention  de  Tanesthésie. 
Il  ajoute  quCi^  quand  l'histoire  de  celle-ci 

^  sera  complète  et  impartiale,  on  fera 
hdnneur  de  cette  décout^rte  au  docteur 
'Horace  Wells,  An  c^entiste  obscur  dont  la 
mémoire  a  été  négligée,  et  le  nom  pres- 
que oublié.  Le  docteur  Dunstér  ne  parait 

'  pas  avoir  hi  nôtre  numéro  du  $9  mai. 
4875,  où  nous  établissions  que  la  première 
personne  qui  aitadministré  le  chloroforme 
comme  însensibilisateùr  (soi^s  la  forme 
appelée  éther  chlorîqne),  est  Michael  Cud- 
more  Pumell,     aujourd'hui    chirurgien 

'en  ehef  de  farmée  de  Madras  ;  ce  fut  lui. 

-  ^1  en  suggéra  l'emploi  à  sir  W.  Lawrence 
et  àM.  Holmes  Cooteà  c  St-Bar(holomew's 
Bospital  »  pTusieurs  mois  avant  les  expé* 
rienccs  de  Simpson. 

Jl  est  important  dénoter  que  Welle/ 
Jackson  et  Morton  eurent  teus  un  sort 
malheureux^  Wels  revint  d'Europe    en 
mars  I8i7,  et  affirma  ses  droits  à  la  pater-  - 
nité  exclusive  de  Vinventioii^  à  ce  point . 
que  sa  raison  s'en  troubla,  il  mourut  sou-  ; 
^dainement  à  New-York  après   certains 
actes  étranges  qui  l'avaient  fait  arrêter.! 
Jackson  est  à  1  heure  qu'il  est  privé  de  | 
rai!(on^  probablemenjt  sans  espoir  de  gué-  ' 
rison*  Morton  succomba  èi  une  ^attaque* 
d^apoplexie^  causée,  dit-on,  ^par  uu  écrit  j 
qui  parut  en  faveur  de  Jackson  et  qui  était, 
de  nature  à  entraver  une  souscription  qui 


jl'pigail^ait,  nlmik^  mi«  piofllè  He^r^TMlL. 

AmbijOfiUi  ftTM  tuméiaotion 
fdu  nerf  opi^cme  «n  .irap|K>rt 
a^eç  la  cessation  4e  la  période* 

par  M.  Ewers,  de  Berlin.  —  La.imoaière 
fioisp  ce  fut  l'œil  gauche  qui  fut  intéressé  A 
un  degré  mojen^  ^vec  une  fort^cépbalal« 
gie  ;  une  application  de  camphré  amena 
une  amélioration rapide^Plufi  tard, à  une 
noùvelfe  cessation  des  règles,  l'œil  droit 
perdit  presque  romplétementûa  vue,  evee 
forte  hypérémie  de  la  papifle,  ^Halation 
notable  des  veines,  contour  indistinct  de 
llapApiJie;  eti  (rois  jours,  guérison  eoai* 
piète  par  une  déplétion  sanguine  et  'des 
bains  de  siège  chauds.  Les  mêmes  remèdes 
suffirent  à  là  cessation  menstmefle  sui- 
vante, peut  faire  eesser  lé  mat  de  tète 
predreoii^ue  et  la  pression  orbîtale  et 
^e«r  eaipèchsr  le  retour  des  '  trouMes  de 

la  vâsiea. 

...  I  il 

L'aponoptainA  commst  azipsc- 

torsnt,  parM.Jumss(Ces4raiAtai#./aren 

diâ  M^diein,  WMen9cha/ten).  -^  Lleffst 

jimétiquedu  chlorhydrate  dapomorphine 

a  fait  essayer»  à  la  policlinique  (clinîfiie 

ambulante)  d*Heidelberg,  de  l'esafloyer  à 

.  iàtre  d'expectorant»  oomme  on  le  fiii4  dps 

autres    émétiquee^  c'estr*à-dirfa  è   doses 

réfractées.  Ce  remède  se  montra  utile' à  ee 

titre  dans   les  '  UaobéitBs   et  .dane    les 

bronchites^  tant  des  grosses  que  dea plus 

piBtiles  bronches*  Non-seulQSi.eni  l'eaitocp* 

tiNPation  plii9iacile  et  plus  copiftUHe,infàs 

^encpraïUs  rftles  secs^  ronflattls.et  sibilants 

devinreut    hunûdes  et  dimiaeèreili  4e 

pins  en  plus. 

Là  formule  emplogfée  fut  :  i 

Pr.  Chlorhydrate  d*apomorphine  (^iià 

0,03. 

Eau    distillée,  120,00. 

Acide  munatique  n*^  S* 

Sirop  simple^  40*00^ 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouqheirde 
2  en  ft  heiMrei^  «e.qui  donne  0,004  à 
0^008-  d'apomorph  i  ne  par  dosa  :  Tadjonc- 
tion  d'acide  mnriatiqife  a  pour  but  d'èm- 
pêcher  la  coloration  verte  que  prend  fti- 
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cilement  ra^iomoiphine  en  solution»  Il  j 
a  parfois  1UL  .pei? [de  mal  de  cœur  ^fiès 
ïa^^e^^iè^e  (Juiîl^rée,  ce  qui  rappel'e  ce 
qu'on  .«b3€irve  avec  le  larlre  8U))ié  pi 
d*autce8  <métiques  j^  4ase8  réfra/îtécé.       ] 

<l  H  p.fif.i.i  '  ■!>..  '];•■! 

mêûm^^ùmum  I^MquiliiàiBié  t  pto« 

m  Weùii,  â«»Hmdeti  (  ArMur  Aliniul^ 

même  lanrilie  purent  ki  Mageoièv  ctTuni 
d'6iu  ilit  allMtty  paa  de  Icéag»  apiès^  Ue 
caywhiiito.  Au  bout  da  quelqoti  seiMd^' 
Baaiwdau  antres  la  oooIrictènnenÉégiiK»* 
ment,  ttiaîs  eUafe  catmw  rapidnnedt  apiiès> 
4^  C89  ealinlai  euerent  été  misadeiteiAi 
leHemeni  daà»  deé  dimps  dbkt  qui  araiiwt 
Aé  nettiiyës' aver  da' pélmle  pmir  t«* 
aB|Riii8»  fog  pataaîiai*  ■ 


iroRimiiÉE  '  ktt  THAupEiiniQi: 


t 


(♦.McWM|d'«tfif]Mal.(CQrpatar  .. 

rau.« .......,.....'....  4,5jO 

'  Kameaez  à  i,0(kf  inmines. 


IS 


■  >  •   .  I 


»i 


Reibède  contre  les  brûlures. 

^  Un  pon  remède  contre  les  brûlures 
doit  ispler  compl^ement  Ta  plaie  de  l'ai'r 
atmosphérique I  en  formant  par-dessus^  une 
pellicule  .flexibFe^.aprèa  une  dessiccation 
rapide^ .  Les  préparations  efpplqjéef  I0 
plas  fréquemment  dUrne  ce  bat,  jusqu'ici, 
som;  le  linimeiit  oléocaïçaire,.  le  coUa-;j 
dioQ^  la  niiUu^e.  da.  Quck  (mucilage  de» 
gDinme.aiçpiqué  et  d^'gqmme  adraffanfe^ 
ad^ftioifzjée  cû  quantité  suffisante^ d^  n^ér 
la«u^  pour.avpir  la  coi^istânce  d«  mie])»| 
B|^e  ijçi^'ï^  \^  ^cni^ûlà  aujyaxLte^  qui 
dçqne.  ua  produit  leoipliis^ant  ^ut^ajeai 
copditioi;is  désirables. 

Oa  ramo)lit,  dans  l' litre  d*eau.  froidoi 
UQ  gr^^mes  de  colle  foipte^  daira,  biriaéèl 
en  menus  morceaux;,  on  achète: ep^uU^! 
k^îaçobition  mi  bain-n^arié..  oà  ig^te 


Placide  pb^nlqiie  ;  puis  on  co^tini^e  k 
fraporer  iH«q»L'à,cjB  .qjurij,  sa  fonija  àk 
«çface  ttft^î;P^l|iei?3fi  ki^ilUjftte^.  Pa^r  ,  la 

i!eIiraidij|feuipm^.l(B.w41^M^  «apprend  .^ 
iffle  jai#s^;^^gHp.  qu;i)  faut .  Mv^^A^. 
t^ik^  ^K^^ttf  ^oïpl^'oaxe^lJl'en.^e^?ir^ 

tî^Bl  use  x((iiQ(ie^,l^iHaivt(qff  ûtf^Uk  §i 


ilM, 


d»ili^ei !«;$.. suei^rp  fétide^^.les  i^rin^  se, 
-cbiM^g^tdt^l- odeur.  .  , 


il 


I  i 


JBttxplàta'é  tfe  THftpAiâ  gârgâttlcit 

R.  Goloqainte iSO 

Cira  Janne....^ iSO 

Hévlii^e  éienf. jL.i... .......  f^ 

On'foiffondM'las  taéi«{ittoiîôre9fful»A> 
tanceé^  eir  iDdttter  las  deur  avlras'et  oa^ 
i  pasSe  â  twit«r»  un  Itisge,  a 


i; 


SirpppectoraL  .,    . 

.  .  ja«idâ,aM^|io9vta0  3a:g<Nrie*««t*-> 

Elirait  de  'belladonë..f^. ;....! O.iO 

—  de  séittèn<^4  tfft  litBqiirank.... .!;.  0.50 

'  'Sitei^  de.  artiU^^.*iii4.*<««««««4.*ii*«.'4.w;iPtt 

..   .^aar:#aiM||fr,iÇerii^«,f..»,-v"T-    ^ 
F.  S.  A*. 

.  jl^lout  4?it  B^aer  i  kibg.  (500..    ^   , 


MiLiW»iI!lllK, 


•i- 


tJictiomisilre  ènçyclopôdicjpiè 


(à^rampiéa  de  glycérijpe  et.,^g]p4nun^s^    des  sciidnè'es  mèdtcales;  directeur 
j>.-rj.   ~*^''  *  .-        .      M.  A.  Dechambrc^membrêdcPAcadëmîé 

4e,médecinç,  avec  la  dollàboration  d'un 
très  grand  nombre  de  professeurs^  dfe  mé- 
decine, de  cliirurgiens  des  hôpitauV  civils, 
milttaîres  et  de  là  marine,  première  série. 
coQimen^anf  par  lateitreA:  totneXVin. 
deuxième  partie;,  tome  XIX,  première  et 
deiujèmepai:Ue  (Gd|I,à  CON).— Deuxième 
aérje  çomnji^Dçapjlpar  If  lettre  1»  tome,  x!^ 
^eu^iècuf  partie^  tomç  iCti  première  et 
^eu^ièo^fL nfrfie?  CMWAÎJAV).  -  Troi- 
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îème  série,  commençant  par  la  lettre  Q, 
tome  IV,  première  et  4euzjème  parties 
(RETàRHU);  —  Avec  figuresdansie  texte. 
Cette  œuirre  immense  avance  plus  ra- 
pidement qu*elle  ne  Tayait  fait  jusqu'à  ce 
jour.  L'année  4876  en  a  tu  publier  huit 
demi-TolumeSy  un  ie  plus  qua  4S75,  et  il 
est  probable  que  Tannée  4877  marchera 
plus  TÎte  encore  ;  car  on  entamera  une 
nouTelle  série  commençant  par  la  lettre  E, 
ce  qui  fera  quatre  séries,  en  Toie  de  publi- 
cation, au  lieu  de  trois  qui  paraissent  au«> 
jourd'hui  simultanément.  Cette  manière 
de  procéder  ob?ie  aux  retai^  qui  poui^ 
raient  résulter  de  la  lenteur  du  travail  des 
auteurs. 

L'article  Cotir^qui  occupait  d^jà  435  pa- 
ges dans  la  première  partie  du  tome  KVÏH 
de  la  première  série,  en  occupe  encore 
près  de  300  d«pa  la  setonde  partie»  en 
tout  433  pages«.  U  n'existe  pas  de  mono- 
graphie séparée  des  maladies  de  cet  organe 
d*une  aussi  grande. étendve.  Les  auteurs 
de  la  partie  pathoiojipque  sont  MM.  Potain 
et  H.  Rendu.  M.  Légouest  est  Kauteur  de 
la  partie  chirurgicale;  et  M.  Rollel,  enfin, 
dans  un  article  de  trois  pages,  établit, 
d'après  les  auteurs,  que  le  corar  n'échappe 
pas  plus  i  la  syphilis  que  d'autres  organes. 
Il  existe  une  myocarditie  gommeuse  sur 
laquelle  l'iodure  de  potassium,  Tantigom- 
meux  par  excellence^  aiirait  prise  si  la 
maladie  était  bien  reconnue. 

Un  des  articles  les  plus  im|iortant6  de 
eatte  seaoade  partiaesi  celui  du  jÇùkhifttin 
L'auteur,  M.  Delioux  de  Savignac,  a  ré- 
sumé les  travaux  des  «éntemporains , 
Fiévée,  Garrod,  Gattier-Boissière,  Wat- 
90Q9  eic.yfur  la  valeur  antigoutteuse  du 
colchique.  Les  deux  p^entiers  regardent 
le  , colchique  d'aptomne  comme  un  spéci- 
fique de  la  goutte,  au  même  titre  que  le 
quinquina  pour  les  fièvres.  L'expérience 
a  démontré  que  cette  opinion  est  inad- 
missible. Galtier^Boissière  n*accorde,  au 
colchique,  d'action  effective  que  sur  l'élé- 
ment douleur»  Il  professe»  avec  Copland, 
qu'il  rend  les  accès  de  goutte  plus  fré- 
quents, sinon  d'une  manière  immédiate, 
au  moins  pour  l'avenir.  Conclusions  ; 
Adhuc  sub  judîce  lié  est.  Les  médecins 
répugnent  en  général  au  colchique  ;  mais 


P  les  gens  du  monde  l'ont  en  faveur,  per- 
suadés qu*il  les  dispense  qu'ils  sont  da 
régime.  On  sait  que  le  colchique  ne  doit 
poiiit  être  administré  seul,  et  qu'il  con- 
vient; soit  dans  la  goutte,  soit  dans  le 

^  rhumatisme,  soit  dans  d'«utres  maladies, 
de.tuiassolûier  Topium  qui . enraye^. son 
actiou  éméto^cstbartkjpie  eu  4ouUaîit  ton 
action  sédative.  Après  Topiuai,  lei  mt^r 
caments  qu'il  convient  de  lui  associer  sont 
la  digitale,  raoonif  et  la  quinine.: 

La  biographie  d'un  médecin,  aujonr^ 

d*hui     bien    oublié.    Colin    SébastieD^ 

médecin  au  milieu   du  seisième.aiècla» 

donne  l'occasion  de  voir  qu'^  ce  tenips-^^ 

là  apothicaires  et  médecins  vivaieut  nn 

peu  comme  chien  et  diat;  Ce  Colin  fat 

considéré  comme  l'auteur  d'un  lifre.  fait 

curieux  portant  ce  titre  :  Héclataiioé.^ 

abuz  et  tromperas  que  font  les  ofoHquat- 

res,  fort  utile  et  nécessaire  à  ung  ch(icun 

studieux  et  curieux  de  sa  santé^  composé 

par  maistre  Lisset  Benancio,  Tours,  4&53, 

ih-80.  On  a  vu  dans  ces  mots,  Lisset  Benan- 

cioy  la  décomposition  anagrammatique  de 

Sébastien  Colin.  Cet  ouvrage,  toutefois, 

fut. attribué  à  d'autres!  Quoi  qu'il  en  soitf 

ce  livre  eut  un  énorme  succès.  Il   ftit 

réimprimé  à  Lyon  en  1557,  et  tiraduit  en 

latin  à  Francfort  (1667^  80).  Maitit  donna 

naissance  à    une  réponse   signée   d*iui 

Pierre  Brailler,   qui    est   réellement  de 

Pierre  Palissy  :  Déclaration  êtes  ahti  et 

{ignorance  des  médecins^  ûcuure  très^ûHle 

et  profitable  à  un  chacun  studieux  et'cu^ 

rip^de  sa  san/^,,  composé  par  Pierre^ 

Brailler,  marchand  apotiquaire  à  Lyb^^ 

pour  respdnse  contre  Lisset  Benancio  (t^ 

janvier  i  557,  Lyon  in-8**).  J 

Dans  la  première  partie  du  tome  XIXp 

nous  signalerons  particulièrement  Tartif 

de  Colonisation,  par  M.  Emile  Vallin.  U" 

est  couTettu  de  dire  que  nous  ne  sommet 

pas  nn  peuple  colonisateur ,.quoique  nouf^ 

.  ayons  eu  autrefois  une  colonie  de  grand' 
avenir,  le  Canada,  que  les  vicissitudes  de 
k  guerre  nous  ont  fait  perdre.  La  colonie 
flrançaise  du  Baut-Canada  et  de  TAcadie  tfn 

Nouvelle-Ecosse  -  noikiinatemenit  souniisft' 
au  iceptre  britannique,  mais  se  geuier» 
nant  elle-même,  fournit  une  progressietà 
de  (population  que  tien  n'égale  ailleurs 
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elqai  rappelle  la  fécoii4iiâ  daide«:eli- 
dants  de  Jacob  en  Egypte*  Nos  Golopiet 
des  climats  intertropicaux  n*ont  pas  prpfr- 
^é  jusqu'ici^  parce  que  nous  n'arons 
pu  nous  y  acclimater;  les  habitaiits  des 
parties  méridionales  de  rfuropepeuTant 
seuls  s'acclimater  dans  ces  contrées.  Ceat 
ainsi  que  l'Amérique  se  troura  parUigée 
totre  les  races  du  Nord  et  celles  dm  Midi 
de  TEurope  et  que  les  races  autodukoBes 
disp^raiseeut  grsduellemeat  comme  soot 
le  poids  d'une  condamnation,  bes^auset 
multiple»  de  cette  disparition  soal  déve- 
loppées dans  l'article  de  M«  Perrîa«  La 
conquête  de  l'Algérie    nous  a    un  peu 
malgré  nous  rendus  les  colonisateurs  de 
eette  contrée  qu'on  ne  peut  ranger  parmi 
les  climats   torrides   et  qui  nous  offre 
pour  cette   raison    plus   de  chante  de 
succès.  Il  estdouteux)  toutefois^  que  noua 
y  pussiQDS  parvenir  si  nous  n'y  étions' 
sidés  dans  une  large  part  par  les  Espa-> 
gnotset  les  Maltais,  dont  la  niortalitéj 
est  bien  moindre  que  celle  des  Français, 
que  celle  particulièrement  des  Alsaciens- 
Lorrains  que  les  malheurs  de  la:  guerre 
ont  fait  énaigrer  en  Afrique,  Malgré  les 
Isbteurs  de  la  colonisation  de  TAIgérie». 
on  y  observe  déjà  le  même  phénomène 
qa'èn  Amérique,  la  diminution  graduelle 
de  la  population  arabe  de  l'Algérie  ou,  si 
l'on  f  eut^  son  refoulement  dans  le  désertJ 
n  lemble  que^  lorsqu'une  race  ne  sait  pas 
tiier  parti  d'une  terre,  la  Providence  la 
loi  retire  et  la  donne  à  d'autres.  Ces  po- 
paiations  maudites  méritent  leur  sort  par 
leur  incurie.  Elles  ne  cultivent  pas  le 
sol  ;  elles  le  délérit>rent  et  le  perdent  ; 
elles  ne  savent  même  pas  conserver  les 
forêts  si  nécessaires  pour  le  maintien  du 
i^me  des  eaux;   elles  les  brûlent  et 
ttéent  ainsi  la  stérilité  pour  des  siècles.  Ces 
'tcespai'esseuses  ou  retardataires  subiront 
la  grande  loi  de  l'expropriation  pour 
cause  d'utilité  publique.  En  Algérie  la 
colouisfition  s'aidera  surtout  in  reboise- 
ttent^BoufiarijL,  qui  fut  le  tombeau  de  trois 
lâiérations  de  colons,  n'a  dû  sa  coloni- 
latîon  définitive  qu'an  platane  apiourd'hui 
li  inc^idéiément  planté  dans  les  rues 
<t  les  boulevards  de  Paris.  An  platane 
Ml  a  substitué  V£uealyptus  gtobûlus  qui 


pousse  beaucoup  pUis.vite  encore  et.quî 
finira  par  avoir  raiseu  de  l'hydre  palu». 

déenne. 

Dans  la  S*  partie  du  .même  teme, 
M.  RotoreaH  s'est  livré  à  nne^ttîde  très* 
intéressante  des  isan/erves  qui  vivent  dans 
lés  eaux  thermales  à  des  températures 
variables  H  qui  dépassenl  même  éOPosnti**. 
grades.  Des  algues  de  ce  gvoupb  eptrent 
dans  la  constitution  des  barégines^  des 
§lairines  si  abondantes  dans .  certaines 
sonroepsaJfareusesetdoot  l'origine,  dit 
l'auteur  de  Tartiele,  est  encore  soumise  h 
des.diMdu«sions  qa'une  étude  physiologir 
que  suivie  de  ces  végétaux  édUireraît 
beauoo«4>  plus  que  de  simples  analyies 
clûitiiques.  Les  leptamites»  les  Oscillaires, 
les  Aftabaûies»  lea  Hygrocnoeis,  ete*,  ainsi 
que  ks.Ménemepédîes  et  quelques  autrea 
microf  hytes  élémentaires,  qui  s'y  mêlent, 
sont  étudiés  dans  ce  Dictionnaire  d'une 
manière  spécialOf  soit  aax  articles  qui 
traitent  de  leurs  espèces  vivant  en  para* 
sites»  sqit  aiu(  articles  Ba^régine,  Glairine,, 
Suif  araires.  %       • 

Lea  cpnferf  es  sont  à/dB  adjuvants  utiles 
de  la  eur#  par  les  eau;(,  thermales  prises 
en  bains  eten  doucjies  particulièrement  4 
Néris.ËÏIess'emploientsurtout  en  friction, 
rarement  en  cataplasmes»  et  exercent  une 
action  exciti^te,  et  résolutive  favorable 
dans  l'urticaire  chronique,  le  .lichen,  le 
prurigo,  dans  les  éruptions  vésiculeusesi 
tacffie  indurata  ;  nuisible,  au  contraire» 
dans  le  p$oriqsù  .et  le  lepra  vulgaris. 
Cest  surtout  contre  les  àfiectiods,  des  arti* 
culations,  des  muscles,  ou  contre  certai- 
nes névralgies,  que  l'emploi  des  frictions 
et  des  cataplasmes  de  conferves  donne  les 
meilleurs  résulta^.  M.  Rotureau  signale 
les  h yd arthroses,  les  tumeurs  blanches 
des  parties  molles,  les  gonflements  suites 
d'entorses,  quelques  contractures  muscu 
laires,  certaines  névralgies  superficielles 
dorigine  rhuniatismiUe,  les  engorge- 
ments  périarticulaires  permanents  des 
petites  jointures  j^humatisées. 
'  Signalons,,  mais  seulement  en  passant, 
l'article  de  M.  Lacassagpe  sur  la. Conian* 
guiniti^  question  très-complexe  qu'il  ,nous 
semble  bien  difficile  à  un  seul  homme 
de  résoudrelîu  double  pomrde  vue  théo  - 
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liD^qw  «Anédîtal.  Amm  let  (feux  au- 
teDr»<le  rartîck  Uaiitige  ^i  «ont  êbciàé 
cette  question  sont  loin  d'èlre  d*acQOid% 

jFicb  de  quatre  icesti  {n^ges  saiit  ^MMia- 
oiëB0 à riiîsKnie  Jàxinsu «Atfeirff;  Tana^ 
tMaie  T  est  traitée  |sar  AL  Robin,  la  pky^ 
fliologâe  pav  MM.  Legrai  <«t  .Ûtninxw;  M* 
Hajiem,  7  Insle  tafadualogie  génériile  a 
lâaei  partie  da  la  paihalagie  spéciale 
(n^osita.;  atmpbié  mcsculaÎM;  airopUa 
ittusoulaire  f^ogreasm)^  La  paraijaia; 
p8eudo4i5pe>tm»^q«e  y  «st  traitée  far 
M.  Kelacii,  lia  fMMûgve^tUnirfHoala'paiî 
M.  flenooque,  les  Hialadies  syplwlkiqttet 
par  II4  Rollel. 

L'ankle  m^t^teéEi  iA  à  la  pteme  et 
M.  t]Mr8ni4«-''TBialsii.  Ceit  imioeiit  opbtfaad*^ 
ai^i#gî0}e'  h\km%  ta  loode  aornuwf  de 
dmstatàtitm  de  aetle  îoinBiti  pnl  iif 
aMseîIft  de  rérisîoatat  i)  ovoîtabaolaNoaiit 
oécewaif^  daol  iUtataotueldt  laaéseufle^ 
d'^ faire  interviWh'l'atdithUiiMieopa.- 

Nelus  ngvwlerotia  dans:  ia  detaMma 
ajtié,  tebiÀ  onnèttiei  râi»li«4e  fhitHii 
par  MM.  Berlillon  et  Tourdc^  aîèri  qtf^ 
deux  qui  dut  pmiriStre,  Sereie9'nà\)eA yle 
gfxn^  par  MM.  Leroy-Wéricourt  êl  Btoute!* 
Ronrière,  et  HygihfeiMvàk  pit  M.Fônssa- 
gttves.  Ces  deux  wrtrdes  occupent  la  Woîtiê 
iTtfti  tofume.    •  ' 

Le  tome  quitrffttilè  dé  Mu  troiàrtètne  sértn 
èontient  (in  article,  dé  900  pages  sur  la 
A'fff '»e;îcs  parties  tmatoinique  et  ph  ysîoïdgî  - 
que  sont  traitées  par  M.  Nuel,  la  partie 
pfttbolo^que  par  B|M.  'WàVIbnibnt  et 
Dûtes.  Le  second  tolume  du  tome  ÏX 
est  presque  entièrement  rempli  par  l*his- 
tolre  du  rTtufnatisme  jSlm^  â  M*  Besnier. 
Çëst  un  immense  travail  que  lès  uôn- 
souscrïpteurs  au  uîctVonristré  peuteùl  se 
procurer  en  achetant  |fce  Volume  i  pfcrt.'^  . 
LeDi6tionnàireèncyciopëdiquecoblinue 
de  itlaliser,  mém.e  au  delà  de  ce  qu*6a 
pouvait  attét)dre,  toutes  '  les  prbm^ssë$ 
qaSl  avait  laites.  Qti*on  nBsSnquifete  ptiè( 
trop  de  n^être  pas  ténu  ita  courant  deti 
progrès  après  ri^pression  des  aiiiciei.' 
Ghaque  tOQie  contleilt  ce  comp1Cm<Êiit  d^ 
dëcouvQ^teî  sous  te  titre  d^ddâéntium  ùù 


A'addéndà. 
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L*6&«0lgii6fiiient  de  la,  inéde- 
oteden  AU^magne,  [iarléD.L.Fîaux* 

,  -«•L'auvrage  que  vientd'^diterM.Gcrmcr- 
Bëilltèrè  a^të  publié,  sons  forme  de  lettres, 

!  dans  la  €h%eîte  des  Mpitattx.  fauteur  a 
pensé  que,  présentées  en  un  volume,  elles 
oiKrWaient  ée^nnclrèt  aux  lect^rs  qai 

,  traani«atd6t'a%fraîtdatrtce*grâred*6(udes.' 
Où  (tolnKe,  daus  cet  ouvrage,  surletf 
Ftealléa  de  médecine  alleiâaudes,  une 
asseï  grande  «otnme  d^nforaMifâons,*  Je; 
ohiffras  et  da  dacttttleiits.  L^teur  a  socs^ 
oeesiveaseat  passé  en vetueles  principalea 
FacuMés  de-mëdechie  des*  Btats  du  sud 
et  de  e«nx  du*  nord ,  faisant  entrer,  daiM  * 
ostta  étode,  les  Pacaliés  ^autrrttiktttics 
et  caiies  de  la  Suisse  alteiMude.  Il  a  eria 
iKiii  de  iTéCendre  sttr  les  potnlis  qui  \m  oat 
pira  les  plus  9mp»Han(s,  e1  a  eomj^lété 
ses  propres  notés  «par  la  tectàre  des  pu^ 
klîoatioiis  ay«nl  traiviBOfi  aujet,iei  pair 
l«  plus  grand  novobre  de  côvfiiottmcatînws> 
qu^îl  hit  a  été  possil^le  de  Monîr,' 
,  A  ia  fin  ds  rovvraig^,  on  erouva  nnî  à^' 
ett»e»t  asset  curieux  i  consulter  7  c'est' 
m  4(at  des  étudianflB  qui  ont  frëquêslél 
M  Faenltës   de  médecine  alleoiMdM;* 
auttichiennss  et  snfîraes»  depuia  4  867  jiiâ« 
qu'à  4^1%. 

Rstovons  donc  as  tableau,  qad  a*  trait  fi 
vîugt^httit  ficdllfe,  eeltes  qui  bnt  ebinpté' 
la  :  pitts  frand  nanibre  d*élèvies,  durant  le 
oonrs  4e  la  dernière  année  : 


8efi.  d'^tâ,  $ea.  dlûw., 

Berlin.       .  559  .276 

èorpat.  àô3  ÎW       .  1 

Greisswall  317  .     229 

'     Lelpaig.  410  '  394 

.'  .  Munich.  297  307       ., 

Prague.  405  384 

Vienne.».'  859  44  46 

Wurtsbpurg.  522  fiSi)  .  . 

Striflbourg;.  498  .      498    ... 

Là  Factiltë  la  moins  suivre  .est  cdhf 
dé  Rostock,  qnV  û*a  itiscrtt'què  iVéWtnï 
ibttint  \é  semestre  d^été,  ^t  «  dfatié^W 
semestre  d'irher.     ^    '         /         '  :' 

fi  était  mték^essant  de  rcleVer  cotop*4tJi 
fiVetoètrt  le  nombre  des  éftf es  ijàî  a*ié« 
tent  aux  cours  de  nok  ftculté»  de  médé^ 


.due.  Voici  itscUlIres  épà 
jConifikimmMni  firatiiii  aul  stbréNuriàt 

B'uriea  perâu^tanl  ^ûù  filat^4e  Mm  «Ér- 

fia    4076,   Iti   eoQTt  iTlûwr  léttiient 
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j«litMtt«m«iif  wiiViV  par  JOysri^RYW,  les 

Géttéf  BMéa  même' Ida  cours  sont  sui- 
vis P4r  f4H  élèv«8. 

9i»«|ipÉi^ètrl':es(:  elia^<  en  l^ntvge  ^pi 
ite  Ml  t^M  ann  k  thttxm  des  cours. 


««  •  I» 


if 


.i  î  ■•-/ 


ACADË1CIB8  ET 


Séaneeduik  janvier. 
•  Prësidence   de  M.  Boom» 

M.  le  président  Bonley  présente,'  au 
nom  i»  M.  1a  préfet  de  la  Seine  et  des 
membres  de  la  eomorisSTon  d'enquête  pour 
rassauiisseiiient  de  la  Seine,  trois  volu- 
mes contenant  les  trayàut  de  cette  com- 
aission,  ainsi  que  les  deeuments  relatifs 
k  ropératiott  et  '  à  l^titilîsation  des  eaux 
d'égout. 

M.  Boutey,  à  propos  dé  f^censation 
portée  contre  les  eant  d'égoot  d'engendrer 
et  de  propager  les  maladies  épidémiques» 
dit  qu'il  serait  bois  cependant  de  ne  pas 
posdra  de  tvo  les  dits  d^obsertation  stii* 
ymati^  qui  lai  sont  commuaiqiiés  et  aCBr^ 
nfe  par  M.  Betgrandt 

I*  Las  ourriers  égootiers,  qoi  ferment 
mm  population  noaabreuse,  sont  géné-^ 
MJomiml  imiemne»  èb  maladies  épidéllii-' 
ques; 

S^  Les  pfomeoiftdoi  s«r  ks^  esax  des 
4KoaU  de  la  Seine  wai  toujoors  étéisna 
inccBaménÂQ^is  poor  lia  s«alé  des  pmmoN 
Moiaeli  des  piomeoeuses^s.  . 
.  3^  Sofia  les  worinenK  oanierftiana«< 
pk>]<sdaas  les  dépotoim  de  Bondjn)  loin 
ditlfo  ptaa  sujets  que  d'aaitass  asix 
dios  épîdémîques»! Csnpei\tv.ini  ooii 
psfBlalioil  fiomatqtiablesèeat 


0t  sasnèL 


.     •  I   • 


■  ■  ■  « 

ï  Mouvrai»  Icn^MM.^  II.  T«rnâsi^ 
Ifféoeiiie  à  l'Aeddémio  deux  iet ceps  qo^lt 
a  Xaît  lakôquer  per  \L  ColUn. 


SAVAI^TCS. 


.Ces  ipslruiDent^  ont  sur  le  foffeps 
ordinaire  les  trois  iTantagessui^f^nta;  \  » 

<•  De  permettre  à  l'opérateur  de^ioiv- 
voir 'toujours  tirer  suivant  l'axe  du  l;^abi» 
même  lorsque  la  tèVe  fœtale  est  «rrôf^e 
au  nî^yeau  du  ..détroit  .^pf^rieur.  e^  par 
cooséquent  d'épi^rgper  aiix  tissus  miiiev- 
ne^  If  s  compressi6pf(  inptîl^  et  dange» 
reifses.  qu'ils  ifuhissoni  iaTCc  le  forceps 
ordinaire.  .... 

2»  De  leis^er  i  la  tête  du  foetus  «aie 
molnlitè  suffisante,  .poux  ^ml'Clle  pii:s)»s 
suitre  la  courbure  de  lajfilîèie  peiTienoe 
presque  aussi  librement  que  <^ps  ua.ftOK 
couchement  naiovel. 

3*  De  présenter  une  aiguille  indicatrice 
qui  fonctionàe  automa^tiquetnent  et  mon- 
tre à  raccouDbeur  daps  quel  seai  il  doit 
diriger  ses  tractions  pour  qu'elles  soient 
irreprocn  anies* 


Séance  du  31  janvier  i8ï7. 
ftésidence  de  V*  'Bbuurr* 

•  ZMIofmatiàkL  du  luaudBi  due  «n 
mâil'daPdtt.  ^-^^  H  »  Guéiin^  tenenant 
anr  léii  jobsènradowi  qu'il  aiaât  présea^ 
tésB  flaosliideriiière  séaooa  sur  le  rapfiott 
de  MUiMpMi  61  la  Mmail  de  M^  flei«olt, 
met  sous  les  yeux  de  l^'AcaJdmie  «ne  séria 
dsiplMNlIkesi  repréieAlani  les  d^fAnustions 
dufbiispiîia  ei  do  la  oolonoo  l0fubiiina  ^'il 
a.ohssiïfÀie  dsns  le  mid  de  iPott*  Ces 
plMicbea  sont  .d^Hà.eneieniies  ei  elle» 
BftoalDeutcosEibieji  Tfiriéei  peavent  iirs  les 
attératipis  de  forme  dépendant  àa  Ueaiie 
ou  de  tuberculose. 
M. iules  Gnérin  ajoute  que  rensamble 
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de  cesfi^^oflwtitfi^up  genre  :d*alt4ratîon. 
comprenant,  comme  espèpee  ou  rariétëf^ 
^  les  exemples  dont,  jl  .a  été  qaeitioii  dans 
le  travail  de  M.  HerggU  eidani le  rapport 
de  M.  Uepanl.  Il  7  a  déjjt  quioranie  ao^  tpie 
M.  Jules  Guérîn  a  décvjii  ces  .faits  poi^r  Ui 
première  fois,  et  il  a  ëlé  agréablement 
furpris  de  voir  que,  dans  jLn.lraxaiLbuUs 
coup  plus  récent»  signalé  par  H.  Depaul, 
dans  la  thèse  de  M.  Chantreul,  ses  Idéea  ^ 
étaient  adoptées  et  reproduites  daik  ies^' 
termes  à  peu  de  chose  près  équÎTalents. 
'  M.  Depaul  répond  que  M.  Jules  Guérin 
et  lui  né  parlant  pas  une  même  lafigue, 
il  est  difficile  de  s*entendre.  M.  Jules 
'  Guériii  parle  anàtomie  pathologique  gé- 
nérale et  M.  Depaul  obstétrique  tout  sim- 
"plementl  Pource  dernier,  les  altérations 
'te  la  colonne  Tertébrale  ne  sont  intéres- 
^Dtes  qu'autant  qu'elles  peuvent  mettt'e 
obstacle  à  la  parturftion.  Ce  qu'il  recher- 
che dans  les  observations,  c  est  la  dimî- 
nution  des  différents  diamètres  de  la  ca- 
irité  pelviednie  et  des.  détroits.  M.  Jules 
Guérin,  au  contraire,  néglige  cecdté  de 
ta  question. 

Séance  du  6  février  4  871^.         .  ; 
Présidence  de  H.  Botjley.  ' 

SurIesmouv6mentsd6fle:9dQii 
et  d'incllnalspn  de  la  colonne 
vertébrale,  M.  Jules  Guérin  lit,  sous 
ce  titre^  la  deuxième  partie  de  son  mé- 
moire. " 

Dans  la  première  partie  de  ce,  travail, 
(!)  l'auteur  arait  fait  connaître  trois  cen- 
tres 4e  knoiivemeiàts  de  fledon  et  .d'iiieli- 
naison  latérales  àTunioit  de  la'ré|fîon 
cervicale  avec  la  région  dorsale^  à  l'unitm 
de  la  région  dorsale  atec  la  rëgfioii  lom- 
baire, et  à  Tunion  de  la  région  lombaire 
avec  le  sacrum.       . 

Ces'  centres  de  mourements  latéraux^ 
établis  d'après  des'  expériences  pfajHÎolo- 
gSques  sur  le  vivant,  sont  confirmés 'par 
des  dispositidils  articulaires  spëdiales,; 
dans  lesquelles  les  facettes  articulairesdefir 
vertèbres  sont  dirigées  tout  à  fait  datfS  k 


.j..^ 
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pjin  trafisversal  :  telles  sont  les  articula-* 
tioDS  de  la  septième  cervicale  avee  la 
première  dorsale  ;  de  la  onzième  vertèbre 
dorsale  avec  la  dol»ième;  ^e  la  cinquiè- 
me lombaire  avec  le  sacrum.  Chacune  de 
eei  ;  articulations  contrastant  avec  celles 
qui  les  précèdent  et  les  suivent,  offirent 
■  fifttta   particularité  que    chacune  d'elles 
repose  sur  une  partie  fixe,  lui  servant  de 
base,  e'est-àHliise  ne  participant  point  aa 
mouvement  de  Tarticulation  placée  an- 
dessus,  d*où  cette  disposition  générale  que 
les  vertèbres  de  chacune  des  riions  de  la 
colonne  placée  entre  les  trois  centres  d*in- 
clinaisouy  participent  d'une  manière  dé- 
croissante^  et  en  sens  inversé,  aux  parti- 
cularités articulaires  des  articulations  spé- 
ciales ou  centres  d'inclinaison.  Ainsi,  au- 
dessus  de  Tarticulation  de  la  septième  cer- 
vicale avec  la  première  dorsale^  de  la  on- 
zième dorsale  avec  la  douzième  et  de  la 
dernière  lombaire  avec  le  sacrum,  les  ver- 
tèbres, superposées  présentent  des  amoia- 
drissements  gradués  de  la  disposition  ar- 
ticulaire. La  dégradation  inverse  a  lieu 
au-dessus. 

M«  J,  Guérin  termine  par  TexaÉien 
très-détaillé  de  l'articulatioti  occipit6*at- 
loîdienney  en  vue  de  rechercher  et  de  pré- 
ciser, les  dispositions  spéciales  des  Surfaces 
articulaires  se  rapportent  aux  mouvements 
i^t^linaisoH  et  de  circumduciion  ajttribués 
à  cette  articulation.  Il  fait  voir  que  eetsur^- 
faces  décrites  ^t  figurées,  comme  elles 
l'ont  été  jusqu'ici,  rendent  absolument 
iippossibles  les  mouvements  ddnt  elles  sonti 
le  siège. 

Le  monvemeat  d'inclinaison  latérale  de 
la  tète  sur  la  colonne  n*est  possible  qu'4 
k  condition  que  les  deux  articulation^ 
occipito-atloTdiennes  séparées  par  le  canaF 
raehidien  elles  arcs  vertébraux  soient  in- 
cliniée»  de  façon  à  former,  par  le  proloiî^' 
geiaeBtde  leurs  surfaces,  une  même  siu^ 
fiice  oirculaire,  qu'elles  '  décrivent  uii' 
mime  arc  de  cercle.  Cette  disposition  mi^ 
connue,  mais  existant  réellement^  readi 
seule, possible  le  mouvement  d'inclinai- 
soà  latérale  -  occipito'^  atloïdieûne.  GBes 
rbotnme,  elle  n'offre  qu'une  difiërenoèdsf 
degré  d'avec*  ce  qu'elle  est  ches  l'oiseau. 


I  <.  FAits  onrÂBs. 


Gk^s  l'oiseau,  rArticolatioii.  occipUc^aK 
loldienne  est  simpU;  eUe  c^na^teien  une 
saillie  hémisphérique,  reçue,  dans  une  ca* 
filé  hémisphërîque.  L'srtioulatioa  i/iwl 
donc  des  arcs  de  cercle  d'un  tjcès-peiît 
rayon  de. courbure;  tandis  qne^  ches 
riK^mmey  la  courbe  décrite  par  rincUnai* 
son  pccipito*a4loïdienne  est  d'un  trte* 
grand  rayon.  Par  conséquent,  obea  L'oi- 
seau* inclinaison  latérale  considépaUe; 
chex  rhomme,  inoiîoaison  .trteorédaîte» 
Dans  la  prochaine  séance  M.  J«  Goëvis 
traitera  des  agents  musculaires  quide«« 
lenrent  le  mouvement  de  latéralité  de  la 
colonne. 

De  l'idcération  dlpktlitoatd» 
dans  la  coqueluche,  de  sa  fre- 
(luence,  de  sa  Tcdeur^  et  de  ses 
rapports  a^eo  la  maladie.  Note4tEi 

D'DehhîldeNogeau 

L'auteur  présente  un  tableau  de  97  ob- 
servations, dont  il  tire  les .  conclusiens 
suivantes  : 

4«  Cette  nlcératioui  appelée  sublin- 
guale dans  les  ouvrages  qui  la  signalent, 
est  improprement  nommée»  puisque  son 
sî^  varie;  il  l'a  trouvée  but  le  ù^in.  le 
plancher  de  la  bouche,  la  lèvre  infé« 
rieure,  etc. 

S®  Elle  est  décrite  comme  produite,  par 
le  frottement  de  la  langue  sur  les  éml- 
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neocCRS:  des' dents  pendant  les  quîntes. 
M«  Delthil  Ta  observée  deux  foi»  avant 
L'apparition  de«  dents;  il  fa  trouvée  à  tout 
âge»  enfants  ou  adultes. 

S*  Elle  précède  les  quintes  férines; 
s«laap(Hrait4Me.la«ïvreetIeÀ  toAiîttiri- 
tioos^  elle  diiparflét  en  (Juatre,  huit  et  seise 
jeu»,  entraînant  la  fièvre;  maïs  les  quin- 
tes et  tes  vomi tttri tiens  penisteilt  alors 
qfl'elle  est  effacée. 

.4^  On  lattMUve'dti  dourième  au  quin- 
siàme  jour»:  à  partir  du  contact  stfspect. 

tS<^  Elle  laisse  des  cicatrices. 

«•  Plug  fréquente  qu'on  ne  Ta  signalée, 
elle  semble  en  rapport,  par  son  étendue , 
sa  durée  et  sa  profondeur»  avec  la  gravité 
de  i'aflbction.  v  * 

.  Pour  rauienr»  son  évolution  présente 
une  analogie  avec  les  affeofions  exànthé*- 
mMenses,.  et  ce  fait  rapproché  :  4**  des 
altérations  des  ganglions  bronchiques;^ 
%"  des  crevassa  signalées  dans  tes  bron- 
ehes»  lui  font  dire  que  peut-être  l'hyper- 
trophie ganglionnaire  n'est  que  rcxi}res- 
sion  d'une  lésion  primitt?e  (crevasses).  Le 
cradMt  puriforme  serait^  pour  lui^  la  sé- 
cirélîen  des  ulcérations. 

Bu  un  mot»  il  considère  Pulcération 
eenâme  le  phénomène  apparedt  d'une  af- 
fection spécifique,  et  la  crevasse  comme 
l'épine  détermihant  l'hypertrophie  gan- 
glionnaire. 


CHRONIQUE   £T  MISGELLANÉES. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  con- 
<30iirs  pour  trois  places  de  médecin  au 
bureau  central  s'ouvrira  le  lundi  t6  mars 
4877,  à  quatre  heures,  à  rH6tel-Dieu. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats 
Mra  ouvert  du  jeudi  22  février  au  samedi 
19  mars,  à  trois  heures. 


*  « 

* 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  41  j  Gorlien  et  Hahn. 


jantier  4877,  le  personnel  de  la  Biblio- 
thèque de  la  Faculté  de  médecine  est 
ainsi  organisé  : 

Bibliothécaire  en  chef  ;  M.  le  D'  Ghé- 
reau,  men.bre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, en  remplacement  de  M.  Raige-De- 
lorme,  nommé  bibliothécaire  honoraire. 

Bibliothécaires  adjoints  :  &IM.  les  IK* 


•w  mélanges  et  faim-di vers. 

Hioium. 

Suryeiliamt  ,^éii6tt{.M.4e  h.  MwtUièreJ 


V 
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Gorpa  de fian«6 milétfliraw^Â 

la  »uite  de  l-exajfii^fiii  a  «uiîèu  ^endbart 
les  iuspectiçof  mé4ki^9k$^  cmi  dté  de»* 
goés  ai^  choix  4tt  mipiftoQ»  «eusKe  aptes 
aux  emplois  du  service  Ue<p«telieil,  le» 
médeciu#;ip4^jpJFA.<loQClea  nMmii  mivttil; 
Méd^çim  :  j&ro^  ;  Babka  ; .  Cballan  ^ 
Boulay  etFlanaeat:  CAtrurgientAxtaêcpAn; 
FpuTûier  ;  DuclieiBio;.JB!edeiiiiCiItefaiay. 


.«  ■■à 


Institat  de  France*  '^  Làcom:^ 
aujsaioA  ckêigét  de  F«Karaea  dm.  coneotirs 
pour  le  pris  de  BO,OOQ  fnnce,  crié  le 
98  œ^S:  i;966,.e^  fareur  det  i'aiteordee 
ayplicajliooa  les  plus  utilei  de  la  pile  de 
Yoltl^  e«l  coDi4)ai6e  ainai  49»'iJ  suit  : 

Préaideot,  If.  Dnmaa^  aeerëtttirci  f^*- 
pétuel  de  rA^adéxi^ie  4aa  aciéocea* 

MM.  Becqu^r^l,  BerOioieU  H*  £ainte<- 
Çlaire-Deville  et  Jêjçam  (gfMa^lilé^.  et 
applications  chimiçiues)*--^  AlOtf^  ÀejMiidy 
Fremy  et  RoUand  (lumièit)  i^  elialeiir). 
—  MM.  .Paiia,  Moriu,  aitrvé  JUange»  ei 
Rollaad  {caéça^iquie).  -,.  MM*  Vulpjet^ 
Cl.  Ëemard,  Becquerel , et  i%mm  (4»éde-> 
cine  et  physiologie).  —  MM^  J^orio, 
Hervé-Mangon,  Berthelot,  Rolland  et 
Jamin  (télégraphie).  —  MM.  Morin, 
Hervé-Mangon,  Frémy,  H.  JSainle^iUce^ . 
Deville  et  Jamin  (galvanoplastie  et  pré- 
servation des  navires). 


Distinctions  honorifiques.— «Par 

diffiéreals  décrets  du  président  de  Ja  fi4^* 
bllquéyont  été  promus  ou  nojnqohés  ,dM< 
1*01  dre  national  de  la  Légiô/i  d'hoooeiv  :«• 

Au  grade  de  commandeur  ;  M.  le  doc- 
teur M^fire.  médecin  .4  NLee^  <)fi^(y^  Je- 
pulsleliadut  1367. 

Au  grade  éTofficier  :  MM,  OrUlari, 
maire  de  Poitiers,  chevalier  depiiu  iJti^Q  ; 
^  ans  de  services,  professeur  à  TËcole  dé 
mé4ecine.  et  (Je  pharmacie  de.  IViiti^rs 
depuis  1866,  et  directeur  d^  l'JEc^le. 
Médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels 


dépaîs  Sd  Mi.  -^  BagiioIfL.  J.  médeefia 
naajor  de  f ^  etosse;  29  ans  de  services, 
fieaai(iagtifls.  —  Rie^dilant  F.  À.  méde- 
cîti  ttajordê  1>*cléabe;  33  ans  de  serri- 
eea,  1 4  campàgnea. 

Au  gmk  de  ehèvàlier  :  MM.  FéKceC^ 
doeteur  médecio  fserrreès  eiteptioaiiele)« 
-**  Le  doctdinr  Ban^  maire  de  Melon 
(S«iiie*el'>Màtfiie).  «**Brelx>à  Ern.  médeem 
mà|<ir  de  S*  cUve^  49  aai  de  aêrvicea, 
ftcanàpagues.  •***»0a(iirDeria  (François)  tnl^ 
deaûi  majoif'dei*  daaee  ;  i)9  «os  deeer- 
▼ieé6;'9  campagnes.  -^  Matin  (Pierre)^ 
médccta  naj^i»  de  S*  daiae;  M  aas  de 
services,  7campagnes. — Pons  (J.  V.  M.), 
pharmacien  major  de 2* classe;  21  ans  de 
«hdicee;  4f3  eait(>ag»eii« 

Hètra  jKnbrahlt  el  «seeUest  coafrictf# 
M%  ià  dOiSteur  fibambaid,  ««eut  é'êàn 
mêmmt  otteier  d'acadénùe. 


f 


'  Cas  fort  ^niriêuat  de  cootegf  on 

par  le  lait. — Lesjoumaux  médieaoxaH* 
giai#  rapportent  un  eaa  de  contagion  par 
le  ttth.  Un  feMnier  d^*  village  de  Blacke 
foomisraîc  da  ïèSA  à  eôvinMi'  cinquante 
fanMlles  dans  le  dislriei  de  Baco^irfotd.  La 
fièvre  typhoïde  éclata  dans  ea  maitea  aaat 
qu*il  en  prévint  les  médecins  ÎDâpectéiift 
de  son  dietrîct  ;  il  eoBtiaoe  donc  à  servir 
ses  clients,' et  ii^fietr6nvemaîlilen*filqu*il 
y  a  dans  le  district  cinquante  et  une  per* 
sonnes  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde,  qui 
totrtééîohf  partie  delà  clientèle  du  fermier. 
Des  mesures  ont  été   prises  pour  éviter 
l'eitënsion  du  mal  ;   heureusement    du 
«•^  la  fkipari  dâs«aa  si§ealés  sont  d'une 
bonne  nature. 


*  ♦ 


(Traiieiiaent   de  rencépbaUte 
ai0uê  dMS  lea.cbeiraux.  rr*- Le 

vétécbaifre loiiee  attribue; ses  nombrenn 
auerèa,  dans  icetie  «laUdie,  aux  frictions 
n§mlfiiirQi  oopifiosëes  d'huile  de*crjQti»ii^. 
d'essenqe  de  térébenthine  ei  d'hiiiie  da 
navet,  qu'il  fait  pratiquer  loin  du  siège 
de  la  maladie,  à  la  Imse  de  Tencolure,  à 

rabdooea  et  aux  faces  internes  àog  cnîs- 

t. 

s^f..Jii^hjie  ne  néglige  pas  les  aj^plicatioos. 
de  glace  sur  la  tôle. 


wjjtfê  «tf  *a  / 


«•» 


statistique.  -«•  Le  cbioroforme  :  en 
4856^  la  Pharmacie  centrale  a  distribué 
144  kilogr.  agent  anesthésique }  en  1876» 
308  kilogr 

Le  chloral  sait  une  progression  plus 
rapide  encore.  En  1869,  on  n'en  deman- 
dait que  5  kilogr.;  en  4875^  on  en  a  con- 
sommé 360  kilogr.  4  fS. 

L'iodoforaie,  de  860  graaimeh  nm  4881^ 
i^élève  à  plus  de  S8  kilogr.  en  4876. 

Au  bromure  de  potassium  lé  plus  grand 
SDCcès;  sa  consommation  s'est  élevée  d'un 
|eiiplxi»d«k3kik}gi.  ei^  iS^i^r^imbada 
800  kilogr.  en  4976. 

Quant  à  VewKgLÀ  da  ro]ûa9h  4a  4866 
à  4876,  il  &'a  subi  qua  dfs  variation^ 
inftîffaifiaiitaav 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  moiphina^ 
*^sans:  4oiila  ^  «a«9a  de  Teoiploi  gèoé* 
lalisé  des  injections  hfpodf muquaib  ^ 
or,  de  276  isramaies  ea  it66»  saa  mh 
ploi  s'est  élevé,  en  4  876»  au  chiflreiéiMrma 
itB^usda<«,M»k»k«if. 


•  ■ 


.  Bulletin  des  décès  daasla  ville 

de  Paris.  —  {Population,  ifih\;é9i.) 
Du^%  au  %h  janvier^  on  a  constaté  088 
éécès,  satoîr  :  variole^  tO;  rougeole,  46  ; 
narlatiDe.  4  ;  fièfra  lyphoîdé^  SA  ;  érjf^- 
pèle,  4;  bronckit*  aîgua,  63;  pnenm<Riie, 
10;  dyseatéria,  3;  diarrhée  cholériCoffma 
les  entants,  3;  choléra  infantile^  0;  chor 
léfa,  0;  angint  oouanneusa,  34  ;  aam^p, 
II;  affections  puerpérales, 8;  aalns  affiofr*. 
tions  aiguës,  i44;  affections  dironiqMS, 
i36  (dont  168  dus  à  la  phihisie  palvMH- 
flUire);  affeOioBS  ehtruigîcaWa»  47^  csn- 
KsaecidaoteUeSj  43» 

DuUjanviwrauV^  février,  l|069  déc&a 
ûuâ  répartis  ;  TarioUj  8;  rougeole»  16; 
tcariatinet  S;  fli^ra  typhoïde,  07  ;  éryù- 
I^K^i  bronchite  aiguë,  b%i  pneusaonia^ 
iO;dyseDténa,4  ;diarjrhéeoholérifunQades 
«aiauis,  0  ;  choléra  infantile,  0;  choléra,; 
^1  aogios  couanneusev  SO;  croup.  37^  af* 
bctioDs  puerpérales,  4  4  ;  affections  aiguës^ 
^;  affections  chroniques,  437  (dont 
177  dus  à  la  phthisie  pulaioaaire)î  alfec- 


tions  chirurgicales,  41  ;  causes  acciden* 
telles,  20. 

Du  k^  au  8  février^  944  décès  ainsi 
a<paatiy  ;  Tariole,  4;  rougeole,  5;  scarla- 
tine, 25;  fiè?re  typhoïde,  38;  érysipèle,4; 
bronchite  aiguë,  43;  pneumonie,  69  ;  dy- 
senterie ,4  ;  diarrhée  cholériforme  des  en- 
fants, 6,  choléra  infantile,  0;  choléra,  0; 
angine  ^yeneanse,  48;  croup,  27;  a(fec* 
tions  puerpérales,  40;  affections  aiguës, 
S60,  afilictioîis  chroniques,  405  (dont  46^ 
dus  à  la  phthisie  pulmonaii*e  ;  afiections 
çhîfWiiXifil##hi  33»  causes  accidantelles^  25. 


.1   f  j  •'■»»  ' 


]  ' 


.  N^i^filqgie,  r^  Le  P'  Ustibondois 
Bifiabre  da  :  la  .6o<uat^  d^  médecina  djf 
Mevd»  aaci«[^  ,<iéptt^,  aoçîon  consairUc 
d'ËteA,.ce#mai^^r  4e  La.  (^load'hcA^ 
neHrt Timide  ^ourifà  Tàge de quatjra* 

Lajy:  Blaadlol»  proioeseur.  dechûnia 
mééicala  à  la  FaauUédkk  méd,eciiia  4r 
Nancy. 

La  .»»  iJusiatB  îwmiîn  *«  Paris, 
mort  à  la  tuile  A'ane  fié^vre  typhoïde,. 

La  D^  Lehit,  amihre  da  Taeedénaie  daa 
iiiiMiiTi  mcralâB  èl  poliliqnes,  de  l'Aear 
demie  demédeoinaet  officier  de  la  Légioa 
d^kaanenr»  Tient  4e  Daoajrir  à  Gy  (HautiH 
Sâtaa).    .... 

Lubanski,  docteur  en  nédeeine,  reça 
en  48ST,  «ft  décédé  à  Miee. 

I>umefs,  docteur  ea  médecine,  reçu  e» 
4S93,  est  décédé  à  Bailleul  (Nord). 

Le  IK  Hrfli*KB«g-  €lém.),  reçu  ea  jaiw 
«te,  né  le  8  maw  fTW,  à  Roueii«  Beilik 
cierçaît  daas  sa  ^îHeaaUlê,  îMlaîtl# 
doyen  dncorpsioéèifeal  dètrttetillei 

On  nous  annénce  la  mort  du  B'  BaMy, 
de  Vcrrcn^Amy,  prts  de  Grésy-sur-Isèiap 
(Saroîe),  praticien  aussi  estimé  de  setf 
confrères     qu'aimé    de    ses   nomhreuac 

clients.  ^    \   . 

Le  D'  Martin,  ancien  interne  de  l'asile 
d'aliénés  de  Brassons,  ▼ient  de  mourir  à 
Atbcttfttte,  où  il  s'était  fixé  depuis  peu  de 
temps* 
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Vosrage  «o.  pôle  nord  <i). 
ScoEnqr  87  Jxrs  pjï.  ciimpv. 


Cothme  nous  y  engagé  notre  dislin|féé 
collaborateur,  M.  de  Foayi«lie,  nous 
examineronsy  au  double  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  et  dé-  la  thérapeutique, 
rinfluence  du  lime  juice  dans  toutei  les 
affections  scorbutiques. 

Selon  nôtire  8iaTantconfrèr€,1er{PWinter 
Blyth  (2),  c^ést  i  John  Woodfall,  mdtre 
en  chirurgre  Vers  4617,  qàe!  serait  due 
cette  importante  découverte  de  Taetion 
préserratrice  et  curative  du  jus  de  oiUrott 
dans  le  scorbut  :  mais,  chose  bitarre  à 
constater  y  un  fait  aussi  important  fut 
méconnu  et  oublié  pendant  plus  dHin 
siècle. 

En  1770  J.  Lînd'lefit  renaître,  eten 
fulgariss  Temploi;  mais  après  lui,  et 
pendant  un  nouteau  quart  de  siècle,  le 
jus  de  citron  fqt  délaissé.  C'est  seulencbt 
à  parlir  de  4796  que  ton  usage  régulier  a 
étécdopté  et  imposé  sains' conteste,  awisi 
bien  dans  la  marine  royale  que  dans  la 
marine  marchande.  • 

«  Le  lime  juieeeni  à  la  fois  un  médica*^ 
ment  el  un  aliitient,  grAco  k  sa  composi- 
tion  complexe.  Indép^ndamnueqt  d'une 
oerè^ine  quantité  d'alcool  *  (l/40^enTiron) 
il  contient  de  ralhumine  végétale,  des 
débris  celluleux  «t  de  rhaile  essentielle 
provenant  de  Técorce  dn  fruit.  Son.  action 
dans  Je  ffcprbut  est  des  plus  incoptest^a- 
blés,  et  c'est  à  Af.  le  D'  Gallerand  que 
revient  le  mérite  de  Tavoir  préconisé  dans 
la  matiine  f  rançaisa. 

En  croisière  dans  la  mer  Blanche^  sur 
la  CléppAtre,  M.  Gallerand  apprît,  de  son 

collègue  de.la  frégate  anglaieeje  Meander^ 
'  .1      ■  ■  ■    ■  ^ 

(i)  Saite.  Voir  le  numéro  du  f*'  février, 
(î)  liicilonnalreo/|)»Wtc£r#a«A.  Londres,  1876. 


que  dëpuis'un  dèmi-siècle  les  ordonnancée 
de  l'amirauté  prescrivent  d^embtrquer  rar 
:  tous  les'Uatires  enpartancef  une  quantité 
■  de  jus  dé  citron  assec  considérable  pon^ 
en  faire  chaque  jour  une  distribution  I 
tout  t'iéqtiipage;  ' 

'  Eclairé  sur  le  mode  Padministration 
du  préservatif  si  vanté,  le  médecin  de  la 
CUbpâtn  lé  di^ribua  à  tous  les  malades 
du  bord;   ' 

c  le  résultat  dépassa  nkm  attente,  écri* 
vait-il  dans  son  rapport  au  ministre;  il 
est  bien  rare  que  la  thérapeutique  puisse 
enregistrer  un  succès  aussi  évident;  au 
bout  d'un  mois,  les  hommes  qui  étaient 
dans  un. état  de  santé  pitoyable  se  trou- 
vaient guéris  et  reprenaient  leur  ser- 
vice. > 

Pour  en  irevenir  i  Texpéditton  de 
VAlert  et  dn  Diieàvery^  Tckplosion  de 
cette  épidémie  dé  scoi^ut  fut  une  sur* 

.  prise.  On  ne  comptait  jguère  avec  cette 
t^rible*  maladie,  quoique    les  approvi^ 

I  sionnemenls  ,en  lime  /uice  eussent,  été 
asseï  considérables  pour  que  les  navires 

.  aient  pu  en  débarquer  une  provision 
notable,  à  leur  retour  en  Angleterre. 

Maie,  dans  les  eipéditions  les  plus  ré- 
centes, le  scorbut  avait  paru  peu  redou- 
table. Dans  celle  commandée  par   Mac 

.  Glure,  le  premier  cas  de  scorbut  n*appa* 

,  rut  qu*aprèg  trois  ans  d'absence.  Dans 
celle  de  Kane,  trois  hommes  moururent 
dans  Tespace  de  doux  années,  quoique 
l'équipage  n'ait  eu  pour  nourriture  que 
de  la  viande  salée  et  quelques  légumes.  Il 
est  vrai  qu'elle  hiverna  par  le  7y*  parai-» 
lèle. 

Le  froid  et  surtout  l'ohecurité  ont  joui 


YARIÉTËS. 


îei  ua  rél€  cmtidërtble.  VAieri  t  bif «De 
pirSî,  •VU  Ik'êcotfèry  p«r  84*7'  et  les 
Imnlied  expëdiéetenvh  pdie  «ift  pai^ 
eounr  en  traîneau^  au  prix  de  fatîgfaes 
inottlei,  HM/diBUince  éTaki4e>.73  rniWm 
en  ligne  droite,  ce  qui  donnait  ^76  milles 
poor  Talletr  et  9^5  milles  pour  le  retour. 
Ce  voyage  s'effectuait  en  8%et  SS»  SO*  36:' 
de  latitude,   point  e&tfème   atteint  par 
rezpéditioD    polaire.  Les    tempécaturas 
releyées  pendant  le  dernier  hfvèrDiBLge  ont 
été  de  —  S9o  centigrades  à   bard    de 
VAkrt^^  et  —  67**  à  bord  du  Discovery. 
VStoîle  polaire,  en  4850«  n'aT^i^  pa^i 
observé    de    tempéialure    inférieure    i 
-^50»,8,  et  lé  D'  Kane  $tgpale  comme  la 
plas  basse  température  observée  par  lui 
eelle  de  51*.  Lé  Discovery  subit  pend&nt 
ttpt  jours  consécutifs  celle  de  —  51 0,5  ; 
Ukrt  celte  'de ;—•  51  »  pendant  treize 
jonn,  et  celîc  de  — •  '5Î5*  pendant  cinq 
jours. 

Les  équipages  avaient  été  trrés  dans 
Télile  de  là  niarine  anglaise  ;  mais  Tins- 
tallation  intérieure  des  navii^ès  était,  sous 
it  certains  rapport^, inférieure  à  celle  de 
eeilaioes  exproratron^    précédentes.  Sur 
Ussàtunce  et  le  Hisolute,  en  4850*$f, 
1m  appareils  de  chauffage  distribuaient 
de  l'air  chaud  dans  les  cabines  et  le  faux- 
pont.  Le  calorif&re  était  placé  sous   le 
pont  du  compartiment  occupé  par  Péqui- 
pige»  et  l'espace  environnant  serrait  de 
i^oir,  de  salle -de  bains  et  de  bi^asserie. 
Us  capitaines  Austin  et  ^éllétf  avaieiÂ 
rai  se  lon^  de  cet  dispositions,  ^ui 
i&inquaient  à  bord  de  IMVerf  et  ia  ffiâ- 

Od  assure  que  la  gaieté  n*a  jamais  fait 
J^&t  à  bord  ;  lé»  vivres  frais  n'ont  pas 
wlament  maniiué  'non  plus»,  sur  les 
«▼ires,  du  moifas  j  eepeifdani  l'état  sanî^ 
^  laissait  à  désirer  an  dé)^art  dqs  trai- 
f^Kff  puisque; U.ca[)itaiiie  Narès  c  croit 
^  CMMiclire  tti4aurd'toî ,  aue  répidér 
jÀs  èlait  imminente  et  qaê  les  (ati^ues 
«équipages  4e  traîneaux  ne  firent  .qu'en 
*»wui«r  rexplQ!#ioa.  J 

Ces  expéditions  en  Iralne^ux  formaient 
JJ>vi  groupes.  Celle  que  ron*^  dirigea  vers 
«Jiûrd,  sous  le  commandement  de  Mar- 
***»*» fat  laplus  éprouvée.  Des  i  7  homo^es 


IM 


qui  la    composaient,   les   deux  officiers 
seuls  restaient  valides  au  retour.  On  ne 
put  atteindlie  r^fc,*^  quoique  les  officier, 
•e  fussent  attelés  aux   traîneaux-  Parr 
second  de  l'expédition,  dut  parcourir  W 
en  vinjt-quatre  heures  de  marche,  la  dis^ 
tance  qui  le  séparait  du  navire,  afin  de 
chercher  du.  sçoours.  On  avait  perdu  un 
homme  4«  scorbut.  C'était  le  second  décès 
depu^lç  départ  d'Europe.  Le  danois  Pe- 
tersen  avait  jléjà  succombé  «ux  suites 
dune  double  amputation  nécessitée  par 
la  congélation  des  pieds. 
•"L'expédition;  dîrigée.Vers  Vouètit,  sous 
Ipè  ordres.di^  lieutenant  AIdrich Ae  per- 
dit  aucuu  homme  ;  mais  l'officier  seul  fut 
présery.e  du  scorbut,     ,   .  . . 

pans  celle  qui  fut  dirigée  vèri  l'Est 
pon^^explorer  lea  côtes  du  Groenland,  sous 
les  ordres  du  lieutenant  Beaumont,  on 
perdit  deux  hommes  du  scorbut. 

Tout  réqu^page. des  d^ux  pavires  v 
passa  au  retour  .de;^  traîàeaux.  Le  9  juil- 
let  4875,  quinze  jours  aprè9  iWivée  du 
dernier  traîneau,  86  homiùes  étaient 
guérisj  84  .wljiient  en  traitement. 

,*P.Î'  P.">  ^"^^^^  *"*'«r   les  progrès   de 
I  epidéime  «  avec  les  moyens  du  bord  », 
et  le  jus  de  citron  ne  manquart  pas.  On 
ne  s'explique  pas  que  les  équipages  des 
traioeaux  ,  n'en    aient  pas    été   approvi- 
sionnés! Le  capitaine  Narès  a  soin  de  faire 
remarquer  que  l'épidémie  n'a  pas  htii  à 
Topéralion;  que  l'expédition  vers  le  nord 
*,  tenu   j^  ^onneur  d'épuiser   ses   vivres 
avant  de   revenir;   que   le    scorbut,    en 
ralentissant  le  travail,  n'a  fait  qu'abréger 
de  dix  ou  vingt  milles  la  distance   par- 
courue; qu'enfin- una-aouvelle  etploraf- 
tion^dans  la  saison   suiifante   n'eût  pas 
aognieii'fè ^  de  beaucono   le"^habp  :  dei 
conquêtes  polaires;  maïs  il  n'en  est  pas 
moifiK  .vrai  q^e  son- retour   a  été  nécesa- 
site  rik:  l'état  sanitaire  des  équipages,  'e\ 
qu'une  néglijjence.d^  la  nature  de  celle 
que  lui  reproche  la   presse  anglaise  (i) 
sériel  hautement  blâmable  après  Texpé- 
rience  aussi  chèrement    acquise*  par  ses 
devanciers.  {Journal  d  hygiène). 
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(i)  Vvïr  Thelancet^PMic  U*am  et  tûf^Uaru 
Record,  .      '  . 
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Libmirie  P.  A;w«li».  PUfce  <U  l'ÉcoteiO^ 

( 

Traité  de  Ibérapenlique  et  rie  matière 
roéclicalc,parMM.Trou8Bea\iet  Pidoûx. 
9»  édition  consWérfMemefit>uj;taenl&, 
«▼ec  la  coltaboratioti  deUl:  Constant'm 
Paa»,  profesBCur  agrfgfi  à'ia  Fàèullé 
de  médecine,  «iédecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  Deux  très- forts  TolUmes  çrand 

'   in-8,  ensemble  de  2,850  pages. 
Prix*     .•••••••    Î8  fr, 

'traité  élémeptaîre  d*liygifene  privée  eX 
publique,  par  le  docteur  A.  Becquerel, 
6*  édition  avec  additions  et  bibliogra- 
phies, par  MM.  les  docteurs  Beaugrand 

*  et  Hâtn»  I  très-fort  V61.  grand  in-««de 
près  de  1,000  pages.  Prix.      .     ÏO  fr, 

toictlonnalre  encyclopédique  dés 
sciences  médicales,  publié  sous  la  di* 
reclîon  de  M.  fe  doelèijf'Dechttmbre, 
publié  en  3  séries  pirâhsant  simulta- 
nément par  demi-Tolunics  tfu  prix  de  6 

[rancs  chacun.  ^ 

11  vient  de,  paraître  aux  Lîljraihcs^ 

G  Masson,  rue  HaulcfeuiTle  10',  et  F.  As- 
^elin/  place  de  TÉcolc  de  Médecine, 
leîe  demi-volume  du  tome  XIX  de  la  I  »* 
série  commençant  par  la.  lettre  A, 
le  4*  demi-volume  du  lome'iy  de  la  3« 
série  commençant  par  la  lettrè.X), 

Les  principaux  articles  contenus  dans  ces 
%  demi-volumes  sont  les  suivants  : 

^  Condylomes;  Congélation;  Congestion] 
Conjonctive;  Consanguinité;  Constîpa- 

'  lion;  Constitutions  médicales  et  Bhu- 
inAtismfi«  ■ 

•  il*' 

librkirift  Geratter  Baillière  et.  Q*,  Place 

dei'OdéoD,8« 

LTnselgnemetit  de  la  ttfMéciiie  en 

Allemagne  par  le  D'  Lotti«  Fiau*/  hW- 
réat  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris; 
\  vol.  in-8»,  roi'i  d'«°  ?'•"  *"'*î^ 
tut. •     ♦     •     ♦    *''• 

Adrien  Oelfthaje  et^ie,  édUeura- 
be  la  symétrie  *ins  les  affedîofas  de 
la  peau.  Elude  physiologique  et  clînî- 


que  sur  la  solidarité  des  régions  homo* 

:  lo9«ef  H  Jes  ojf^aiMS'p^i»  P^c*  le  dco- 

;  tfiur  Mo  TesAuti  4  wÀ^ivt^^     .     7  fr. 

Im  BpemMttérriiée^'par  le  B^  FmA- 

èett  <  TbK'itt^gv    •    .     •    »  fip.  M. 
Oe  r opération  de  K1ifeiti4«émtiglée 

sans  ouveitinre  du  iat,  p^r  Vë  tF  Affire, 

in-S«.     .*.,.*..     .     8  fr. 
Etu^  Wlt  fièvre  trpholde  à  rdcbute, 

par  lé  &  Gayard,  in-ïo;      .     .     3  fr, 
pu  drainage  de^l'œil  au  point  àé  tus 

de  la  physiologie  et  de1u  tbérapeotîqae 
'    oculaired,  par  le  docteur  Grizou,  ln-8^ 

avec  8  planches.  •  .  •  •  •  3k 
De  la  réfraction  oculaire  et  de  tV 
\  nîsométropie.par  le  D»  Ga,rd,ia-8*  avec 

ifig^  dans  le  texte.    «    •     •  *  .     3  Gr. 
Etude  ^r  les  déviations  de  Tu  ténia,  à 

Tétat  de  vacuité^  par  le  D'  Lacroix, 

in-8<»* •    2  fr.  50. 

Pes  diiiérenta  procédés  de  tra- 

'  chéotomie  dans  le  croup  et  plus  parti- 
oulièrement  de  .}a  jyrachéptemîa  en  un 
seul  temps  par  le.dp^r^eu'ir.Boisaiei;,  » 
8?*,  avec  U  figures  intercalées  dans  le 
tel  te.    ^    .♦#*,,,,    î  fr.  50. 

.pe  la  myringodectooaie  ou  per- 
foration i^rtiiloieJle  du  tympan,  par.  le 
D^  Miot,  .1  voU  in-8*  avee  ii  figura» 

.'  inlerctléesdans  le  texte.  Prix.  2  fr.  50. 

ipleoberqbessur.la  q^e9t)gn  de  l'yi^^ 
caité  da  ^  lait  provenant  de  nponices 
iypbimîques^,  pair    la    D'  •  Gallois , 

..  m-8*.    ..  :<•    •.    -    •    •;    •    :  .\^' 

JDe  la  Tiialtté.  des  jnaaes  du  nord  daps 

.  les  paya  chwds  ejKempts  d|impaljf diame, 

.   fwur  le  ly  Banholon,  in-8**    .    8  fr* 

Cssai  sur  le  morphinisme  aigu  etchro- 

.    niqvew  IÇtttda  èKpéti«iefi4al«  0X  cliwfl^ 

sur  ractian  phffi«logiq«e  da  fa  nw^ 

pWne,  par  le  D»  CaUat.in  S\    ?  fc 

De  la  dilatation  la^pide  desiîélfëaiia«r 

menta  dé  l'wrôthre,  par  la  docteur  *a#i 

în  8*,  avec  «na  pkmtha»    . .  •    âfc 

De  nritomie,   par  le  0^  llichalwj 

in-8*  avec  H  fegnres  IntwoaléM  d*w 

le  texte *  *^ 


le  Rédacteur  en  chef,  ^frfl»^ 
FarU.-ltoP-  «•  «•  Damwiid^r.  Cawatte^ft. 
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HOPITAL  NECKER. 
Leçon  olitiiqtre  de  M.  le  professeur  UiRBY. 

§ 

'  nhQtiïdtiBme  polyÀrtlculàlr'é; 
p6riii?âird|te  ;.  my o  c  a  r dite .,  — 

Spkygmographe  ;    polygrophe;     tracés 
tphygmoffraphiquês.  ^DisgtiOéUc.-' 

Pronostic.  —  traitement. 

r 

I .  .  '  ' 

'  Le  îeîHie  homitte  qui  fait  robjetde  la 
leçon  elinique  àe  M.  Hardy  est  âgé  de 
vmgt«cifi<f'  ao8,  '  et  a  totijoiîrs   joui,  jus- 
qu'ici, d'Qtiebobn«  sàntë.  Il  est  cotnfïiis 
de  magasin^  Il  <  cooehait,  lui  oinqui^me. 
dans  une  «hàmbfe4)ù  il  faisait  (pè»-ehaud  > 
pendant   lai  nnit^  Pour  donner  un  peu  de 
fraîcheur,   ces  jeunes  gens   avaient  pris 
rhabitudedelaliaser  pqKes  et  fenéti.es  du- 
?erias«Delà  ileaconraoU  d'bir.  i[uiy  Fëié^  ' 
oeoasiovneni  si  fréquemment  des  o>ala- 
diet  inflammatoires  du  cd(ë  des  yeot»  de» 
plèvres,  des  poumons,  du  cœur,  etc.*  Un 
malin,  notre  jeune  homme  s>st  rëvèirté 
avec  des  douleurs  Tagnes  aui  gvhoux,  aux 
cous-du-pied,  sans  autres   malaises.  Ihi-> 
ranl  la  semaine,  ii  a  ccrt:tinu6  son  travail. 
Le  dimanche,  il  a  été  4  la  campagne.  Le 
hodemain  i\  n*8  pu  se  lev^r.  Il  épronvait, 
des  douleurs  vives*  aux  p;enoux«  auk  inous^ 
de-pied;  liéproavail  de   la  céphalalgie, 
et  était tt'ès-ahéi^.  Le  mardi, son  étal  n'a- 
vait fait  que  s'aggraver.  Le    mercredi, 
c*est-à  d»re  il  y  a  de  cala  trois  j^>urs,  il 
dt  entrer  à  ThôpitaL 


iV 


Avanl^iier,  on  a  noté  chez  loi  lespal^Hf^ 
cularités  suivanles  :    >.    >  .       .  <  >    r 

•  Douleurs  très^vives  dans  tes  artrculk- 
tionsdes  gendux>eC  des  eous^ilé-pied'.  Les' 
régions  articulaires  ne  sont  le  siège  d^'an:-' 

,  cane  tuméfaction   notable^  O^  mouvfe-, 
ments  sont  trèsHtouloureus^  du  côié  des 

j  épaules,  des  coudes  et  dés  poignetsl'  ^ 

Sur  les  parois  antérieures  de  rabdomèn 
et  des   cuisses  se  reuiarquent  ttne  vipgi 
taitoé  de  petites  tâches  irrégûlièiès,  deO^OI'  ' 
à  0,045  détendue,  disséminées,  et  d'ope 
co)m*àtion  bleuâtre  ou  ardoisée. 

A  lipéau^'la  chaleur  parait  considéri- 
\h\e:  La  tempériture   rectale   s'élève    à , 

<  Le  pouls  fort,  énergique  et  trësirr^^T,, 
lier  est  à  4  46. 

Rien  du  côté  <)es  plèvres  ni  des  poi|- 
mons.  Anxiéié  précordial^  marquée.  Dyar^- 
pn&e  ;  ii  respirations  par  minute. 

Douleurs  très-vives  à  Thypoga^tre,  aou|,; 
Viiifluence  de  la  pression.  , 

'  Matitë  augmentée  à  la  r;égion  préooirto-. 
diale,  oii  se;  Limite  un  c6Detronfué,mefiif-> 
rantO,41  de  haut  en  bas,  0^04  à  sa  pattâet. 
supérieure,  0,07  à  sa  base. 

,  Battements  doubles  du  cœur,  percep^' 
tiblés  à  la  simple  vue,  traduisant  les  cM-^ 

tractions  et  des  oreillettes  et  desventti^-* 
cules\ 

A  rauscultatioii,  voici  ce  que  Ion  en^t 
tend  lit  hier  du  cAtédu  cœut*.  A  la  'baae, 
bruits  nonnauxv  t^&i^  accompagnés  d^un 
peu  de  troltement,  qui  n*av«il  point'son 
siège  du  côté  des  valvules^  car  il  ne  se  pro* 
V  ^ageait  pas  à  Textérieur  de.  l'organe  .La' 
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Teille,  auilir«4f;^ip|fffR,.c^  1,^111, fb^^U|: 
était  perçu  dans  toute  Tëlendue  de  la  rë- 
gîon  du   cœur.  Aujourd'hui  il  a  presque 
disparu,  et  il  faut  ausculter  avec  attention 
pour  en  constater  les  traces. 

A  la  partie  inférieure  de  la.  r<^ibn  jitrët^ 
cordiale^  on  trouvait  une  maiilë  plus 
étendue  qu'à  l'étal  normal.  Sur  ce'  point, 
les  battements  de  l'organe  étaient  mani- 
festement affaiblis,  et  moins  retentissants 
qu*en  haut. 

T^om  eO  i?â«t6rMUite  Ojo«rd  'boiiZ 
modifiés.  Le  pouls  de  If 6  est  tombé  à 
72.  Il  est  devenu   régulier.  La  lempéia- 
ti^r^^  4e  4  i«  6 .  ^st  descendue  ^à  ^9»  8.  -  La 
ma'ité  précordiale  a  diminué  d'étéihdué. 

..Oexç.  co|•4ég^  BsmpiPfa^iqui,yil  *'agii 

içaimen^nt,  de  (Jëdujrô  ,1^  4i»gjfi9stia  .de 
l.affection.,       .    ,        ,^ ,,    ^      .,,   . 

y»  Preqïi^  fajl,^^  dëgaiçç  d»  J  «amen- 
le  jilus  superfvîiel  M  maWe.;  lUest  at-î 
teint  d'un  rà^maiùme^^^articMlairè.  De 
plus,  rinflaain^fl|iion  s'4tend.,i|ux  4>pif  i.i«ts 
vers  les  gain^,  des  tendons,,  ait^i  q,ua  le 
traduisent  ^de8,tra!p|ée3W)age^  et  d^ul^Mit.) 
reustjs  remo^ti^nt,  vers  les  ^vapl-braf ,,  .   . 
Nous  trouvons,  ^e  p\nf,  un  rfiumaUm0 
musculaire,  car  les  douleurs  pn^.  aussi  ga- 
gnéla  continuité  des^membres.  Ges.dou- 
lelirs   musculaFres'rappéllÎBnt   celles  qui- 
sont  en  rapport  avec  rinflammation  de  la' 
nitféïlè  ëi  de  des  enveloppes,  et  qu'on  ob- 
serve dans  la  méningite  rachidienne."    '  ' 
•Fn  fait,  tepebfdaht,  domine  la  ^cène; 
c^ttii^  la- fièvÉ*è  qni  «enlble  excessive  (4 |o fi) 
par  rapport  à  un  rhumatisme  artf.ruïaire 
par  lui-kiiôme  éî  peu  accêiiiu'ë.  Il  ne  s^ù-, 
rait  exister  de  doute  î  cet  endroit.  Il  y  a 
autre  ehose,  «hez  ce  jeune  homfae,'  qu'un 
sioip4e  xbtimatisnie  artieWaire.   Exami- 
nons dpnc  leà  autres  organes. 

Trouverons-nous  un  indice  qaelcohqde 
dai)S'i0s  tach^  ardoisées  doat  nous  avoirs 
pLw  h^^t  aigealé  à*exi«>tenca,  en  nombre- 
pew  ordinaire?  C'est  un  signe  qui,  par 
lui-même,  n'a  aucune  valeur  séii.éioloffi. 
quf,car  on  le  retrouve  danfi  la  lièvre  sy- 
noqj^q,  Teaibanaï  ga8iri4ue..Ie  .premier 
sep|é<)a^re  de  la  Oèvie  typhoïde,  le  rbu- 
mutiswe  ailicuiaire,  etc.GW  ïxn.phéno^ 
mefifi  de.vas^uiartsatiatiica/kiiiaire^  pix)pre 
à.ljt.U  i^kvile,  sausiuicune  valeur  wiUh». 


rer  le  diagnoctic.  Voyons  s'il  n'existerait 
pas  quelqiie  complication  viscérale. 

Il  convient  tout  d'abord  d'élaguer  la 
plèvre  et  les  poumons,  far,  de  ce  côté,  on 
ye  relève  rien  d'anormal. 

On  est  naturellement  conduit  i  explo* 
rér  le  cœur,  car  c'est  de  ce  côté  que  se 
|)rodui8ent  le  plus  ordinairement  les  com- 
plications liées  au  rhumatisme  articulaire 

à  fixer  l'attention  au  moment  de  Tentrëe 
du  malade  à  Ihôpital  :  l'intensité  des 
battements  du  cœur,  rendant  perceptibles 
à  Tœil  les  cotHmttiont  4m  oreillettes  et 
des  ventricules;  la^Tnatilé  précordialc, 
étendue  et  d'une  forme  toute  spér.iale. 
Dans  rétat.abrmafl|le  bî5'n(iiébi^lUquea  sa 
hasp  ei.  fiaut,J)iins  ^  cf^?  ,ast^q^,;.ç^l^ei 
môme  base  était,  et  est  encore  en  bas. 

a  abord,  ^  la  partie  5V^^"ejjre,^H9..&i|jt^ 
de   frotlemenj,'  résultant'  de  ')^  ç.o!\ji^n! 
dès  deijx  jep^ll^ls  du   fiér|cardç,  .^i:;^ud5^i( 
rugueux  p^r  (f^  ^P^S\!^ms  Jhfi^^^ 
A  la  partie  inïérieure,   au  contraire,  on 
cfinstiit^t  iun  tafSiibljssejis«int.;deft<t^rHits 
c^rdiaguQs.  C^Ue  nb^*i]iri4é  d«i|signes  më-,: 
tboscopiques,.^.  C6) dernier ^^poi^d^ideviàt / 
tev^ir.àja  prëse^pei  d'uo<i  liq!uid6';cQlUgé|. 
à  la  paQlie  jnfiJrieure.}du.përlèarde,.û«iqui) 
r^ndàii  uni comp  â  suffisant  .de!  J'ébrgis-.. 
semaqt  de  la  base'dti  c^ae  oardiâquc, 
C^  n/eat. {vas  tout.    -.,  »i     .,,   .'.,.i.j    .. 
^  Hier,-  le  malade  iépiy)«Taii.dela,doiul4uif  ' 
au, moment  ie  ta  dëgiluàition.  Il.y  ataitide 
la  df/iphagte,  ind^ipendante  de  iofuta  lé^ 
sioQ   de  t'isthme  du  goaiier.jii  de  LV/.«h 

phâge^  ..  .  •  ,     ;      ,  i,     .,,  .,  .j 

A: tous  ces  sigoAs»  se  décèle  de  la  façon 
.  la  plus,  nette  une  infiamnàaU'un  du^  pém^ 

card^.  -Il 

.La.péricardfte<  a  peu  de  symplôvies  qui 

lui  spieot  propres.  Ihest,  toutefois,  quel- 

qu(;3r  signes  physiques  liés  •  précieux it^o^r. 

eu. établir  le  d.agaostiC:   /       f 
.fin   premier  lieu,  il.  faut  cil^r  oeltc 

douleur  épigastr.iqm  ,  dévielop^iée   psr  Ja. 

pression,  »ur  laquelle  nous    avonsi  déjà 

attiré  1  attention.  Le  pcricarJe,  ainsi*  que 
toutes  les  membrane»  séreuses,  e$i  lie  r 
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leosible  quand  il  est  enflamme.  Celte  \ 
-éôaUtnTiCey^nûitiX,  ne  sd^ëiit  liradùiré'i^ue 
d*ttf)e'èerfNinVe  ftfç'cihj  cetr  fé  cœdr'ct  soii 
«lié1|^pi)é''torilf)r(ii^gé^'pUr  lâ^  cisre  thô- 
ràdqéei  (fui  lea^  eORSti¥érè'  une  'Véi^làl)té 
liîms^'lwréleciWce'.  ' /•«/>»•  développer 
aîîexloîkeUf^i  iï  n'èslqu'^iiittoyenïVen 
èé  frëfÈèr' lit  rë^wh  épfgasinjue.  Pài^Hin 
tel  Éaô^e  d'bxpfo^atlôn,  ^h  af/tt  Wi  JcnaTé*^ 
îÉtetfl  s^r  l'orgânë'malade.  G|)e%  de  ^eutle 
lrtl&tne,^fà  douleur  û!msi  provoqiJèt!  ë^t 
it^ittéom*  et  càraèféVtstiqfèew  Nou^'  K- 
jlUàlëtift^I^ciafeniènràTÀtterit^on  ce'S^m[l- 
Idor^'qui  ii'é^tpas  dassique  :  '6'est'âl'p^ine 
s'il  a  été  signalé jusqa'icL  *     '  '  ''" 

^N>tiè  en  dîr^i^  atitanl'd'én'  sytîiptdme 
de  même  ordre  qui,  toutefois,  a  été  men- 
tionaé  par  les  ^teurs.  Nous  voulons 
parler  de  la  dysphegie.  Les  liquides  in- 
gérés, par  leur  température  et  leur  action 
mécanique,  délermiiient  une  double  ac- 
tion sur  le  péricarde  enflammé* 

Ici«  nous  arous  donc  une  péricardite  < 
sèche  en  haut,  avec  épanchement  à  la 
base.  On  perçoit  les  battemenls  du  cœur, 
dont  la  pointe  correâpond  sur  1^  limité 
de  la  mat)t-5  inférieure.  Donc  1  épanche-  ^ 
ment  est  peu  abondant.  Avec  uu  peu  plus 
de  liquide,  la  pointe  viendrait  frapper  un 
peu  en  deçà  de  la  limite  de  la  maiité.  Si, 
enfin,  la  collection  était  trèj-abondnle, 
on  ne  perceTrait  plus  à  fœil  les  puisa- 
SofasJ  qu'il  deviendraît  de  plus  en  )[)1us 
dMBcfile'' 'de  constater  à  rorellle,  en  'rai- 
ion  des  proportions  du  liquide  épanché!  ' 
Uift  phénomène  particulier;*  propre  à  la 
péricarditrè«Mftdébiii,  c^tVùréffularité 
dupoub. 

Le  t/jhygmographe  a  permis  d'étudier 
avec  p  réci  sionce  ey  m  pl^me  èd  racler  i  s  ti  q  u  e  • 
.  Comme. un,  certain  nombre  de  nos  con- 
frères de  province  ne  connaissent  guère 
que  de  nom  ce  précieux  agent  dV^ptora- 
tion,  nous  en  rfippellc'rons,  en  quelques 
mots,  le  mécanisme  et  TobjeL 

Nou!}  avons  vu  fonctionner  deux  appa- 
Ytils  :  celui  de  H.  Marey  et  celui  de 
UM.  IMeurice  et  Mathiou.iNdUs  ne  croyons 
passuperfluyàune  époque  uù  les  appareils 
de  précision  joi(ent  un  si  grand  lôledans 
les  eu  les  médicales,  dViiôlvr  quelques 
«lUtanîs,  sur  Tun  et  l'autre   de   ces  ina- 
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Occupons-aous  dâov^   a«  «pÇy^S? 
érapUe  de  M.  Marey.  : 

.^^peux  ^tiges  ,transver.ftles,,  ^r,vapt,.4 
point  d  appui  afàx  (ï. vcr^<^s  garfiiis  dfi  JW     • 
pareil^  supportent^;,  ley,e^,  j}anf,ua^;de, 
e^lremuës    aplat,e,  re.pose  sv^  ^;^fjj,^ 

qu/Je  spulève^q  f '^^flMS,P^i?a.liqn;L;#^^it5a 
extrémité  de  celavier,  ^faisant,  StfiV|,A,  i^ 
p,r,eqxière.  W^-longi^ij,  .est,  ier»ii,é^.par 
ijnç  pyijïie  rèco^r/^éft.ep,.dejior8,  Ja^ijell^ 
poi^ledo»tretraçer,,pa^-,f^u  lr4a  bUfi,^|iç 
"V  i;5pier  noirci,  di^osé  po4^r.^j.|lp,^i, 
c  tc^et,  jjj/jçy^n  dont  s^  ROfl>|)o;:tp  Iw- 
tore,  8u  mo^j,ent^  o{f  ellç  qst.  <J^|eo4]*fi 
par  rondée  sanguine  (ligne  ascendonle 
du  tracé),  puis,  quand  jes  parois  revien- 
nent sur  elles-mêmes,  par  le  fait  de  la 
systole  aitérieire  (ligne  descendante). 

Pendant  que  l'aiguille  enregistreuse 
exécute  un  mouvement  alternatif  de  bas 
en  haut  et  de  haut  en  bas,  un  mouvement 
de  penduîe,  fixé  à  l'extrémité  supérieure  ^ 
ou  opposée  de  Tinstrument,  pousse,  du 
côié  -du  "poigcet,  le  papier  noirci,  sur 
lequel  la  pointe  de  l'aiguille  marque  ua 
tracé  blanc. 

m 

Rien  de  plus  aisé  que  de  faire  fonc* 
tionaer  ce  petit  appareil. 
^  On  cherche  le  si^ge  où  bat  la  radiale. 
Pour  placer  plus  sûrement  le  levier  on 
peut  oiarifiiér  cet  îége  par  un  poiald  enom; 
&*est.aair'Ott9omt  que  IW  appN^e<1ir 
periie  ide  rinstrumMiiicoireipondaiM  àla 
partie  élargie  du  levier^  ofipoflée  lij'ff}:. 
guille.  Pour  fixer  l'appareil^ion  n*a  m^ 
enrouler  des  demi -circulai ws-  tur'ia  ré* 
gion  posiérieurei de  l'avant ibrasy  à  Véîie 
d'un  cordonnet  que  l'on'Cendttit^toiir>à 
tour,  vers/unesérie  de  petits  pitoav  Ob* 
po»és,  à  cet  effet,  sur  les  côtés  des*  tlgès 
transverBa'es  dont  noua  avons  parlée  tft 
qui,  avons-nous  dit,  servent  de  support  à 
tiiut  le  mécanisme  de  cet  ingénieux  tus* 
trument. 

U*appareil  de  M  Vf.  Afourice  et  Mathieu 
dont  nous  reproduisons   le  dessin,   nous 
semble  présenter  des  avantagés  maroués 
sur  celui  qui  précèiioi. 
.    Et  «l'fiborJ,  son  prix  est  sensiblement 
moins  élevé.  Il  n*e8l  que  de  tOO  Ir.     '    - 


m 
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■tiume&t  de  ll>  Harej  est  catalogué  1 78  fr. 

Par  une  heureuse  dùpoiition,  le  leTÎer, 
qai  donne  à  l'aiguille  son  impulsion, 
pritat  te  placer  sur  toutes  les  arlëreB,  sur 
le. cœur,  sur  toutes  les  piîrlies  du  corps. 
L'instrument  peut  aussi  s'appliquer  sur 
les  animanx.  La  multiplicité  de  ses  appli- 
eitions  lui  a  fait  donner,  par  ses  auteurs, 
l«  nbm  dé  polygraph'.. 

Les  bandes  de  papier.  P.,  qui  récoltent 
les  tracés,  peuvent  atteindre  une  lougueur 
itlimi^^e,  condition  qui  permet  à  l'expé- 
rimenUleur  de  faire  une  élude  plus  pré- 
cise des  oscillations  artéi-ielles,  cardia- 
ques, musctilairer,  respiratoires,  etc. 


Le  mouvement  de  pendule  de  l*«ppa> 
rei!  Uareya  ét>!  supprimé.  11  a  été  rem- 
placé par  un  aiaople  poids,;),  qui  fait  toat- 
nerla  petite  roue  r,  laquelle  entraîne,  U 
bandelette  de  papier,  P,  disposée  pour 
receToir  ria)prcs3ioD  de  l'aiguillo,  n,  n. 

Ls  papier,  P,«st  à  Tolonté  blanc oa  noir. 
Quand  il  est  blanc,  le  tracé  se  fait  A  l'eif 
cre,  qui  est  déposée  dans  une  petite  cavité 
préparée  à  rextréaiité  de  l'aiguille,  traiu> 
formée  en  plume.  Lorsque  le  |ia|<ier  m.  Ai- 
noirci,  la  ligne  graphique  se  destine  par 
le  simple  frottement  de  la  pointe  d'une  air 
guille  de  re.-hange. 

Le  mécanisme   qui  met  l'aiguille  ''en 


mouvement  diffèn  de  tous  points  de  celui 
fOi  est  propre  an  s^hjgœegraphe  de 
Û.  Marey.  Ce  mécaniame  est  constitué  par 
un  doublw  lamboar  à  air  comfu-imé,  que 
relie  un  tube  creux  en  caoutclioue,  i. 
LVn  de  ces  tambours,  T,  s'applique  sur 
l'artère,  le  cteur,  la  partie  beip'orer  :  le 
second  tambour  T',  fiié  à  demeure  à  l'ap- 
pareil, par  an  véritnble  mouvement  do 
diasiole  et  de  systole,  con-e^ponlant aux 
mouTCMients  d'extension  et  de  retrait  de 
celte  même  partie,  imprime  des  oscilla- 
tions à  l'aiguille,  arliculéd  à  sa  parue 
centrale . 

La  >ue  du  dessin  ci-contre  permettra  de 
te  rendre  compte  du  mo  le  de  fonc'lonne- 
mtnt  de  cet  iaslrunient.iluiit  ta  Jélic  iie^e 
est  extièoie,  les  indications  tres-pvi'cii<es, 
et  la  manœuvre  aussi  sinple  que  lacilf. 

Bevenons  msiotenuni  à  notre  nisla.lc. 


Tour  mieux,  comprendre  1^  ralenr  [des 
donni<e8griiphiquesqui  vont  suivre,  repeo- 
duisons  d'abord  «u  '  tracé  norpi&l,  qu) 
pourra  servir  de  point  de  comparaison;;.  _j 


Vnici  maintenant  les  résultais  de  quatre 
ei|>ériencP8  sphyi^mognphiquus  eflecluées 
sur  l'artère  radiale  du  malade. 

P>remiertracé,  recueilli  le  jour  même  dé 


son  enin'e   à  l'Iiôpiil  :  ligne  ascenJanlb 
pn-sque  verticale;  «quelque  tendance  au 


^ICAET. —  REYUSW»HOtITAUX. 


447 


Second  jour  :  trois  particularité^  ; 
méoie  direct  ion  de  la  ligne  ascendante; 
irrégularité  du  ih](thme;  tendan(^e<  au 
dicTotisme. 


Troisième. joun:  iigne  verticale  id; .  ten- 
.danee  au  dusroiiàme  ;  régularité  des  pulr 


latioas. 


Quatrième  joiir  :  même  force  des' pul- 
sations, décélée  par  la  diréctioif  verticale 
de  la  ligne  ascendante,  notmàleinent  ui 
peu  oblique;  dicrotisme  accenttié. 


fin  iace  âe  to»  désordres  d«  pouls  et  du 
tasùTy  il  est  bien  manifeste  qu'il  y  a  autre 
ehtse  qu*uD€''péricardite. 

Jusqu'à  ces  derniers  teinpft,  on  avait 
considéré  rirrégularité  du, pouls  comme 
un  indice  de  l'i^oÛapàniation  du  péricarde. 
Umh  avait  déjà  diinç^uiré  q.\ie  celte  irré- 
(uiariié  ne  $!observaû,  par  le  fait  de  celte 
«l&îctiony  que  loiaque  le  liquide  épanché 
était  assez  abondant  pour  gêner  les  con- 
tractions  du  c(Bur.  Il  convient  donc,  au 
^ut  de  Taffection,  aior^  qu'il  y  a  peu 
on  qu'il  n*y  a'niême  pas  de  liquide,  d^ 
chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  irrégu* 
Irrité.  Or,  cet^ie  cause  se,  trquve  dans  la 
Vixiocardite^  oesl-à-rdirç  dans  Vinflamma- 
im  des  musclât  même  du  cœur^ 

Le  diagnoat)ic  de  la  xnjocarcUte 
Passez  obscur.  Voici  cependant  lessympf 
tomes  propres  à  celte  aDection. 

Le  princi|»al  caracière  de  la  myocar^ 
dite,  c'est  celte  douleur  éptgaslrigtiet  sur  i 


laquelle  nous  avoDS  déjà  insisté,  douleur 
en  travf rs,. analogue  à  c«IIe. qui  «st  pro- 
pre à  Tangine  de  poitrine.  Ajoutons  à  ce 
sfmptâme  ViTT^gula^^ité.dt*  pouls,  la  ten^ 
sion  extrême. de  l'artère;^  et  une  tendance 
marquée, au  pf^/yerotisme,  inàmi  f^r  les 
^iouoAi.tés  d^.la  ligne  descendaQ^te,  tracée 
par  lesphygmogiaphe.  ^îmi:lig9ie,û8een- 
danie, verticale^  dicroiisme,  polycrotisme 
même^  irrégularité  dans  la  deseetUe^  .tels 
sont  les  signes  précieux  fournis  par  l'ingé- 
nieux instiuinent  de^H.  Marey. 
.  Np^oiis^  enfin,  dans  cette  afieotioa,<h 
lenda;ace  marquée  i  la  syncope. 

Y  a-lril  encore  autre  chose  cbei  notre 
malade?  Existe-til,  par  exempte,  de  • 
l'endocarJite7  On  ne  constate  aucun 
bruit  vajvulaire,  aucun  souffle  anorroai. 
Donc,  il  p'y  a  rien  de  ce  celé,  pour  l'ins- 
tant» Bieii  entendu,  il  convient  de  poser 
ses  rései:ves  pour  l'avenir. 

Quelquiçsniots  se^l^pient  sur  lea t^rtWr*  • 
£ltes  soitt  é^aisjseç  et  ioncées  en  couleur* 
On  avait  cru  à  la  précence  du  sang,  mais 
le  microscope  a  prou  té  l'absence  des  glo- 
bules hématique».  Le  «hioroforme  donne 
à  ce  liquide  une  coloration  tose  saumon, 
bien  différente  de  la  couleur  citron^  «pu 
résulte  de  la  présence  de  ia  bile.. 
,  On  constate  dans  cette  excrétion  la  pré^ 
s^nce  de  l'albaniine.  Il  ne  tant  attacher  à 
cetto  circonstance  aucune  importance.  En 
eff4,  dans  toute:»^  les  malsdies  fébriles  on 
troMvece  produit  dans.lea  urines,  ce  qui 
tijdnt  uniquement  à  une  congestio«  rénale 
cpncomittafite.  '        * 

Envisageons   maintenant  la    question 
au  point  de  vuedu  pr«ii«aial^« 
.  Il  y  a  tout  lieu-  d'espérer  que  Tissue 
de  celle  ni^ladie  s^ra  £ftvorab/e,  mais  il 
coi^vi<fnt  de  poser  certaines  réserves. 

Ghi'Z  ce  jeune  homme,  la  tempénumt 
esi  hypermi^iode^  Elle,  s'est  éle>ée  au 
début  de  l'affection  à  *t*»  6,  Il  est  vrat>qiift 
le  tbermouière,  pour  procéder  plus  vite, 
ainsi  qu'il  tst  assez  de  règle  dans  ce  ser*- 
vice,  a  éié  \yo^è  dans  le  rectum,  et  que  ia 
tQmpératuie  ,  axii>aire«  sur  laquelle  on 
statue  le  plus  ordinairement, 'esl  d'un  de- 
gré inférieur  :  meUono  donc  40*6,  pour 
nous  conformer  à  la  Pè^le.  Ce  n  en  e^ 
pas  moins  une  élévation  extrême,  ei,  pas- 
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tâht/an  sîgtié  défavorable,  annonçant  (où- 
jours  une  cbo^plicàtîon  cjnelconque.*' 

L(in  déuleurs  des' membres i  ccTincida^t 
avec  un  rhuniatisme  polyarli  eu  faire,  satis 
gohfien^ent  des  ai*ticiilatidns,  coi^stUuent 
encore  un  éli^ment  Sérieux  pouvant  faire 
Bottftçonner  quelque  explosion  du  côté  des 
méninges. 

lîa  myocardtte,  aussi,  est  une  afiection 
beàuaôuppyus  grave  que  la  péricatdite  o  i 
que^l^endocardile.  Le«  suites  de  la  përi- 
cardite  sont  peu  à  redouter,'  eti  dehors, 
lireii  entendu,  de  l'abondance  de  Tëpan- 
cheroent.  Uendocardîle  peut  laisser^  du 
odté  diîB'Orifices,  dé>srèliquats  de  nature  à 
compromettre  la  vie,  à  plus'  ou  moins 
longue  échéance;  mais  'la  myncàrdite  est 
beaucoup  plus  à  ehaindre  pai^  les  consé- 
queihces  qu'elle  peut  entraîner.  Ddns  cftte 
affection,  une  plus  ou  nioins grande  quan- 
tité de  fibres  musbulàires-  sont  quelque- 
fois détruites.  Il  en  résulte  que  la  puis- 
sance contractile  de  Torgane  se  trôuVe 
paria  affaiblie. 

à  ce  propos,  H.  HArdy  rapi-ellch  triste 
histoire  d*un  n>aladequ*it  a  ti%i*é  nu  mots 
de  Janvier  dernier.  Ce  malade  avait  la 
goutte,  oom pli qtlée  d*ûn  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  Au  hoivt  de  troi;!!  semaines; 
il  y  avait  du  souffle  au  preimier  temps,à  la 
pointe  docosur;  les^battemént^^  rardiriques 
étaient  trrégolier».  L«  matade  éprouvait 
une  gi*ande  ainxiélé  préi'oTdlnle,  et  une 
tfiDdvnce  cominuellë  à  la  syncope;  Ces 
signes  ont  sufft  à  M:  Hardy  pour  affirmer 
qu'il  s'a^^'issait  d'une  myocarditi*  cbmpii- 
quèe  d'^endocardîte.' 

Le  soulie  à  la  pointe  a  '  persisté  ;  le 
fieiils  est  devenu  faibfé  est  i^rré|(ulier;^de 
iloadèoie  s*es9t  produit.  En  fin  de  compte, 
le  niaJade  s'e»!  éteint,  sans  prét^énter  de 
•if^iie  objectif  d*uTie  al  érutron  mi  traie. 

Go  pareil  -  cas,  le»  fiores  mu9Cdlaires 
du  cœur  étant  déirûifes,  ne  peuvenl  four» 
nîr  une  compensation  stjfli^ante  pour 
itiUer  contie  les  altérations  valvulaires,el 
la  mort  survient  par  le  fMt  d*'  l'osys- 
lolie,  qui  donne  lieu  à  unt3  syncope  fi^- 
oaJe» 

Comme  notre  jeune  mal.iile  est  préci* 
sèment  ai  teint  de'  myoearditt»,  on  conçoit 
(|ue  le  pronostic,  bien  que  favorable  eiD 


apparence,  né  saurait  cependant  être  posé 
sans  de  juslei  rèseives. 

Quelques^  mots '  Winteiiahl  ^  sur  'ik 
traltemeiit. 

Le  traitement  doit  être,  au  début*  celai 
du  rhumatisme 'articulaire  aigu.  Chez  ce 
jeune  homme^  on  a  aussitôt  appliqué  des 
ventouses  scarifiées  à  la  région  précor» 
diale.  Le  soulagement  a  été  imniédial. 
Contre  le  rhumatisme  pol  y  articulaire  et 
la  fièvre,  oiy  a  prescrit  Iranti-p^réiique 
par  excellence  :  la  sulftteide  quiniiié^^à 
la  dose  de  0,45  par  jour.  Sous,  son  in- 
fluence, le  pouls  est  devenu  légulier,  et 
est  tombé  à  7â. 

Concurremment,  le  malade  prend  delà 
tisane  de  chiendent  nitrée.  Si  Tépanche- 
ment  devient  plus  abondant,  on  appli- 
quera des  vésicatoires  volants  à  la  région, 
du  coeur.  £nfin,  les  .cataplasmes,  apnt 
remplaci^s  avec  ayantage  plir  de  la  tc^lf 
vulcaniséei,avec  laquelle  on  entoure  tout^ 
les  articulations  ç^aladfis,.  Repqf  absolu* 
Alimentation  légère. 

D'   E.  PiCART. 


m 

Note  sur  cpielques  moyewtBpàtxr 
arrêter  les  hémorrllaqiés;  par 

M.  le  docteur.  Ciéquy,  ancien  interne 
I ,  des  hôpitaux  de  Paris,     r    .   /.    . 

T^  ya  i]Ueiques  années;  j*bî  publié  Tob- 
fer<ation  d'une  femme  atteinte  d*hémor- 
rhagie  nasale  que  le  lamponnemeiit  avait 
été  impuissant  à  arrêter,  et  qui  avnit  cédé 
à  des  inje  t'ionis  de  pérchlorure  de  'fer  à 
;^0  degiés  B.iumé.  ' 
'  Le  tampiinnemenravait'bien  arrêté  Té* 
pistas is,  mais  iagringrène  devenant  mena- 
çante, f6rce  fut  d'enlever  les  tampons,  et 
le  sting  reparut  aussitôt. 

A  Taide  d'une  Berin^^ne  percée  li  toû 
ex'n'rtiVlé  de  trois  bu  quatre  jfts  rétro* 
grades,  je  cor^gulais,  a^ec  le  perclilorurè 
de  fer,' le  sang  à  la  partie  pd^tèrieure  des 
fosses  na-ales;  de  la  charpie  trtîmpt^é  dans 
le  même  liquide  remplissiit  tin  rô^e  sem- 
blable à  Tonfice  aniériëur.'L'hêniorihagie 
fut  arrêtée,  et  la  malade  lezsangue  put  être 
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ramenée .  à  la.  TÎe  par  yn  r^ginoie  njppro- 

prW-^   r  ■,--..        ...,•{. 

Bien  que  celle  n^anière  de  prpcéder  fût 
beaucoup  |)ltt8  fimple  que  }e  tanippnne' 
ment,. il  me  sembla  qu*oa  ppp^ait,  La  reo-^ 
dre  encore  pUi8  facile  et  ^  U  porté/e  dé 
toutle  mctnde,  m^me  des  personpes  éiran* 

5 ères  I  la  méfieçine.  Pour  cela  il  m^a  suffi 
e  faire  fajbriquer^  pai:  Mi.Mfilhieu,  une 
seringue  dont  ^a  caojiile,  longue, /je  6  cen- 
timètres, se  tçrmine  ,  en  olive  ;  fermée  à 
son  extrémité,  elle  présente  sur  tqiute  sa 
lojofiveur  un  grand  nombre  deje^ls  rétro- 
grades disposés  ep  spirale.  Çês  jets  rétro- 
grades empêchent  le  liqqid^  d  ôtçe  pipjeté 
dans  Tarri^re-gorge,  de  là  dans  j'^slomac, 
et  de.produire  ainsi  des  acciden^  dans  ces 
oiganes.  ^ .    ^  ,  _ 

Le  mode.d*eifQploi  est  a.uasî  simple  que 
poRslbl^;  il  sufût  d'introduire  horizonta- 
lement la  cani]\Je  ^ans  ,les  fpsses  nasale/i  c  t 
de pr^r  vivement  sur,  |e  .piston  slip  ^e 
pioj^er  mi^uide  sur  toute  la.  furfaae  d^ 
moqueuses,  nasales.  Unq,SÊul,e,  ii\}eçjtiop 
n'est  pas  toujours  suffisante  :  le  si|ng 
'îent  quelqjaefois  suintçr  à  tfav^rs,  lexaiU 
lot;  il  faut  alors recommeqcefj  en  tra* 
versant  le  centre, de  celui-ci.  l\  m'estjOr- 
rlvé  4'élre,phligé  de  faire  trois  injectionji 
saccessives,  mais  toujours  jai  fini,  par 
Ottifriser  les  hémorrbag^s  gui  n'avaieat 
paacéd^au]^  moyens  ordinaires.  . 

Tottlrécewmientje  fus^pel^  pifès  d'un^ 
jeune  femme  atteinte  d'aÇectiojn  du  cgeur 
qai  peçdait  du  sang  pa^  le,  n/^z  depuis 
leixe  heures;  elle  étfiit  très-afi^iblie  et 
f une  pâleur  extrôqe.  »  Deuxt  injec^ip^s 
tTec  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à 
SO.aegréa  suffirent,  pour,  arrêter  .le  sajog. 
'^  i'4pète  en  terminant,,  si  on  compare 
Il  difficulté  du  tamponneqienty  ladD.uleur 
{u'il  occasioni^e,  4e  ne.  doufe  ;pas  gu*9n 
4oune  la,préféreiiceaux  iBJectiops.d^  per- 
cmorure  de  fer  pratiquées  de  la  manière 
î^e  ijÊf^iens  d*|ndiquer. 

-feL5î^°?£  p^oyen  m'a  _ré u ssi  qu el ^uefoi s 
^^T  arrêter  des  flux  hémorrhoîdaux  ; 
^^  k  solutioa  de.  pefQ^rqre^jf^  feiT.  est 
j^oulourpuse.  :  à  30  degréfl»  les.  mar 
^^a  la  supportant idiiQcileip^nt;  je  pense 
tu:il  )  aurfiit  U^u  !d^  Té^d^i^ed^  quatre 
?H:Ci^  fois  son  Tpjume  d'eau. 


.   C-est  encore  en  partante  U  ifl(olujtion;de 

perchlorure  de  fer  diroatemeni  dans  .le 
col  de  Vutérus  qu'on  peut,  erri ver  i  a^r^ 
tardes  métr^rrhagies  existant  depuis  plur 
s>ieurs  mois^iteirattaebantrà  des.  laMS^s 
cpoches»  au,  n'ayant  aucune  relatianav^ 
L'éiat  puerpéral.  .Dansée  eas,ilé$  linjeic* 
tions  p(raMqnées  dans  Tutérus  néi'çssitsnt 
l'usage  d*pn  Appareil  spécial  ;.  le  liqqide» 
i^iaigré  Wutegi  les  pi\écautio0s  prises,  pour- 
rait pénélnr  dansjlaicaviié  abdominale  et 
d(éterq[iiiierde'grav^8{  accidents,     k.  ;i 

1  Pour  ces  cais  particuliers»  i*ai  coml^iné 
lea  propriétés  coagulantes ,  dâiperchlprure 
de  fer  avec  le  taoïponnement  intrauté^» 
rin  quejé  pratique  dei la  manière  suivante: 

rJei  taille  »ne  racine  de  .gentiane  en 
forme  dei  petit  cône  effilé,  long  de  3»  à  A 
centÂmètres  ;  je  l'enveloppe  d'une .  tcè^ 
légère  couche  d'agaric  .de^  cbê9ey  qu^(j^ 
maintiens  è  l'aide  d'un  fil  (4)  je.  le.  trempe 
dans  coà  sejution  de  perchlorure.de  f«rà 
30  degrés  Bauvaévet  lorsqu'il. eat  bie«  mr 
hibéy  je  Vintroduiadans.la  caviléiidiU  ooL 
le  pAcsiloin  qu'il  m'est  possible»  enme 
servant  du  spéculum  et  ;  d'iuie  pitice.  11 
est  tnaijateBU  dans  cette  position  è  Taildc 
d'une  é|wnge;  qu'un  fil|>ermet  de.netiifer 
k  volonté  deui.ou  trois  Jours  saprèa  Pa^ 
pKeation.  ...  t     {,;.  : 

Dans  les  quatre  cas  où  j'ai  eu  ooeasion 
de  recouFir  à  ce.tmaj^'n^  j*ai  pu  arx^ter» 
des  jnétrosrhagies  qui' dniraient  depUia  un . 
mois,  six  semailles  ou  deux  moiS|  et  qui 
avaient  réaislé  à  tout  les  autres  i  mo^fens  . 
employés  ijuiqu'alorsy  seigle  ergpté,  pAr- 
chlororei  de  fer  à  l'inAépiéuri  compreasee 
d'eau  froide  sur  le  baa-ventve|jposilioa  bo- 
ri  son  taie;  etc.  '        >  :  i 

U  est  évident  qne^idans  ces  conditioftiSy 
l'action  I du  perchlordre  de  t  fer  est  aidée 
pari  l'action  mécanique  du  tampoq.  Au 
furet  à  mesure  que  la  racine  de  gentiane 
s'!Îmbibe  du. sérum  du  sang,  elle  se  igon- 
fle^  exerçant! ainsi  une. compression  plus 
fertesurleaparoisântepoesdu  cal«Gomxne 
elle  est  aussi  geaduaUe  que  possible,  elle  est 


•L 


'  M)  Voir  un  ârtic'e  lotitalé  :  Simpte  note  fur  le 
tampûnnfnUnt  dirett  dé  Vorifiee^  centical  é\t.^ 
article  que  Pabondasce  des  BiaMèresooii^ecii- 
traial  de  renvoyer  au  prochain  nttfflaro.(ll.  doR*^ 
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péfu'  doulbiirôùsé  et  facikêmetitfropfort^ée. 
J-aî  eoi^staté  que  les  malades*  cf'accôtn** 
modeni  beaucoup  mieux  de  ce  taiHpon-^ 
ndtnenl  que  de  celui  qui  consiste  à  reoi-^ 
^iif  le  vagin  avec  des  boulettes  de'cbtfr^îe 
6\t  avee  un  ballon  dé  caoutchouc  fotte' 
meut  dilaté.  Du  reste,  la  p^rlie  de'  la'ra*^ 
eioe  d^  gentiane*  restée  Hhre  dans  le 
vagin  prenant  un  déTelopperaent  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  rntrodnite 
dans  la  cavité  du  col,  il  ea  résulte  que  le 
tampon  prend  la  forme  d'un  clou,  dont 
la  (été  ferme  plus  hermétiquement  Tori- 
fice  de  la  matrice  quene  pourrait  le  farrei 
tout  auttie  mode  de  tamponnement. 

Chez  la  dernière  malade,  où  j'ai  eu  re- 
cours 6  c«  moyen,  rhémortliagie  durait 
(iBfiiuis  six  semaines  et  était  très  ak>*on^ 
dalite.  Quand  j'arrivai,  la  malade  avait  le 
pouls  petit  et  frt^quenty  le  teint  extrôme- 
ment  pâle,  et  t&(le  avait  eu  plusieurs  syn- 
copes dans  la  journéCé  j  appliquai  le 
tampon  intra-utérin,  comme  je  viens  de 
l'indiquer  :  l'hémorrhagie  8*arr£ta„  Deux 
jours  après  je  le  retirai  ^ans  voir  repa^ 
ràUre  l'écooleinent  sanguin. 

Il  est  des  cas;  oii  des  moyens  purement 
mécaniques  peuvent  être  employés  aivee 
sqccës,  alors  que  la  ligature  est  impos- 
sible et  l'emploi  du  fer  rouge  davge^eux• 
Tout  le  monde  connaît  la  canule  à 
t'hemise  de  Oupuytren,  et  Tusage  qu'il 
eu  faisait  pour  afrèter  les  bimorrbagies 
occasionnées  par  la*  taille.  Les  résultats 
n'en  ont  pas  toujours  été  aussi  satisfai- 
sants que  possible  :  son  application  est 
a^sez  difficile^  les  tampons  s'imbibent  et 
le  sang  continue  à  suinteh. 

Ayant  eu ,  à  pratiquer  l'opération  de  la 
taille  cbea  un  enfant  de  quatre  ans,  et 
redoutent  rhémorrhagîéy  si  difficile  à 
arrêta  dans  ce  ea^i  je  fis  une  canule  ana* 
]a^ae  à  celle  de  Dupuyfren;  seulement 
Fénveloppe  externe,  au  lieu  d'être  en 
toile^  est  en  caoutchouc  entièrement  fer* 
mée,  renflée  à  ses  deux  extrémités  et 
nitunie  d'un  tube  qui  permet  de  l'insuffler 
à.l!aide  dlun  soufflet  ou  de  tout  autre 
moyen.  Lorsqu'elle  est  introduite  dups  la 
plaie^  rextrémii^  interne  se  dilate  dans 
la  vessie^  l'autre  à  l'extérieur  elle  sang 
né  trouve  plus  d'issue  à  son  écoulement; 


~  DaÀs  Te  cas  pai^ictiTiefdlè'  die  fut  inu» 
tile;  mais^  quelques  jours  plus  tard,  elle 
iné  i^ehdit  service  chez  une  fémm^è,  âgée 
de  soixante  ans,  qui' était  atteinte,  déduis 
plusieurs  anni^es,  d  urfe  perte  dé  sang  "par 
l'anus  asseis  abondante  peut'  mettre  9a  tIc 
en  dangeK  Vexanien  du  rectum,  àL'l*aiilc 
du  dbigt,  me  fit  reconnaître  une  ifeméùr 
lobùlaire  du'  volume  d'uil  gros  œnt  iè 
pouîè^  que  je  pensais' être  tine  'tuiàilbur 
hémorrhtïJiile  et  qui,  en  téUlité,  étÉiililn 
adénome.  Je  résolus  de  Penléver  à'  Tatd^ 
de  l'écraseur,  malgré  lef  précaùtjoni 
prisés,  Topération  fut  suivie  d'une  hëiibr- 
rhagîe  abondante,  que  je  fus  assez  héu-= 
reûx  pour  arrêter,  en  faisânf  usa^é  cià 
petit  apparei  que  je  viens  de  d<^crire^  et 
qui  fut  également  employé  aTCc*  stlccès 
par  M.  Demarquay  chez  une  malade,  ju'il 
atait  opérée  d'un  cancer  du  rectum - 

Dans  ces  cas  par  îculieèrs,  ce  lAodé  de 
tamponnement  présente  un  avantage  sur 
tous  les  autres  Quand  on  introduit  un 
tampon  ordinaire  dans  lé  redtum  pot^ 
àrrêfer  une  bémorrhagie,  le'  sang  peut 
s'accumuler  au-dessus  sanà  que  rrén  lln- 
dique,  tandis'quî  si  Vh^moi^rhagiie  per- 
siste, le  sang  s'écoute  pd^  là  danule  et 
indique  que  la  pression  é^t  insbffisante,' 
et  qu'il*  y  a  lieu  d'atignlénter*  le  gonfle- 
ment du  ballon.  Si  leibalade  doit  garder 
le  tampon  plasienrs  jours,  les  gaz  et  aû-^ 
très  matières  peuvent  sortir  par  la  canule 
et  ne  pas  incommoder  le  malade. 

Ce  petit  appareil  nVst  Aifnc  ^as  keule-^ 
ment  utile  pour  arrêter  les  hémoriiiâgîes 
proVenatit  de  la  taille,  il  peut  enbore'llrè 
employé  toutes  les  fois  qu'une  perte  de 
*  sang  se  fait  par  un  trajet  servant  de  copi- 
munication  entre  une  cavité  interne  et 
l'extérieur,  telles  que  Te^  fosses  ^asalèSy 
en  cas  d'épistàxis;'  lé  rectum,  en' 'dii^ 
dliéo^orrhoîded  fluénies  ;  lé  vagin,  en  çàs 
de  trombus, 

D'CHÉÛtTT, 


Coton  de  verre.  ^  on  ghavàlb^ 

Note  communiquée  àia-  Société  de  phar^ 
macie  de  Paris,  par  M.  S.  Limousin.  -^ 
Je  désire  attirer  ^attention  sur  un  prol- 
duit  peu  coiimi  en  France,  le  gloÉwolkf 
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^i  me  parait  devoir  rendre  des  services 
sérieux  aux  pharmaciens  et  aux  chimistes. 

Le  glaswoUe,  que  l'on   peut   traduire 
isses  exactement  par  laine  de  verre  ou  soie  ' 
-de  verre j  est  un  produit  ernplojé  en  Alle- 
magne et  surtout  en  Autriche  pour  filtrer 
les  liquides  dans  les  laboratoires. 

Ce  ylaswolle^  que  je  me  suis  procuré 
dan.  an  récent  voyage  dans  les  provinces 
«hénaoesy  est  constitué  par  du  verre  élire 
en  fils  qu*on  ne  peut  comparer,  comme 
aspect^  qu'à  la  soie  la  plus  fine  et  la  plua 
soaple. 

D'après  les  renseignements  que  j*ai  pu 
ae  procurer,  ce  coton  de  verre  s'obtient 
en  étirant  en  fib  du  verre  en  fusion  qui 
rient  s*enrouler  sur  des  cylindres  métar- 
liques  chaufféa  et  mis  en  mouvement 
comme  un  rouét  à  filer  le  lin  et  le 
-chanvre*  Le  verre  de  Bohème  seul,  pa* 
ratt»  •  se  prête  à  cette  fabrication,  qui 
dameaie  le  monopote  d*une  ou  deux  ver- 
reries de  celte  contiée, 

Examines  au  microscope,  les  fils  de 
cette  substance  sont  aussi  ténus  que  des 
fils  de  soie  ou  des  fibrilles  de  coton.  Ils 
tout  résistants,  i^e  brisent  plus  facilement 
que  les  derniers  par  la  traction,  mais  ili 
sont  très-remarquables  par  leur  excessive 
souplesse.  A  première  vue,  il  est  impos- 
sible de  croire  à  l'origine  minérale  de  ce 
produit,  tant  il  ressemble*  à  du  coton  ou 
k  de  la  soie  frisée. 

Dans  lés  laboratô'res  de  PÂutriche, 
pour  s'en  servir,  on  l'introduit  en  petite 
qtiantité  danf  un  entonnoir  spécial  muni, 
î  la  partie  supérieure  de  la  douille,  d'un 
petit  renflement  destiné  à  fixer  la.sub-j 
ttance.  Cette  disposition  spéciale  de  l'en- 
tonnoir eM  inutile,  car,  ainsi  que  j'ai  pu 
m'en  assureur,  le  glaswolle  se  maintieut 
facilement  dans  la  douille  de  l'entonnoir, 
tn  raison  de  ^  densité  trè^stipéi^ieûre  à 
celle  du  coton  i^égétal. 

Par  son  inaliéiabilité,  qui  ne  le  cède 
en  rîan  aq.  criatat  le  plus  pur,  cette  aub« 
Htace  .présente  de  grands  avantages  au  ' 
point  «de  vue  de  rmilisatîpii  pour  filtrer 
Im  soHrttons  «endes*  ou  alcalines,  même 
fioneentrées^ettiiversea  autres  substances, 
Mies  que  le  nitrate  d'argent,  l'albumine, 
U  oolMioa»  Ift  liqueur  de  Febling,  etc. 


■.•  Les  photographes  pourraiani,  y tnrô, 
utiliser  avec  graod  avantage  ce  nouveau 
mode  de  filtration. 

Il  faut  aussi  signaler  l'evceisive  rapidité 
de  l'écoulement  au  travera  d'un»  sub- 
-sUtice  où  faction  capillaire  n'e$t  pas  en- 
travée par  un  rapprochement  trop  grand 
des  fils^  qui  sont  aasea  rési^tanls  ponr 
s'opposer  à  ua  tassement  trop  considé- 
rable« 

Le  glaswolle  n'a  pas  l'inconvénient, 
comme  les  filtres  en  pispier  ou  en  tissu, 
de  cédera  la  liqueur  des  matières  orga- 
niques qui  dénaturent  souvent  le  produit 
ou  lui  communiquentun  goûldésQgréable. 
"^  U  n'absorbe  pas  non  plus  les  principes 
aromatiques  des  eaux  distillées  et  des  aJ- 
ooolats. —  Il  est  de  beaucoup  préférable 
à  Pamiante,  qui,  par  la  disposition  de  ses 
fibres  parallèles,  ne  peut  se  mettre  en 
boule  flexible,  et  qui  a  l'inconvénient  de 
laisser  passer  des  fragments  qui  flottent 
dans  le  liquide. 

Pour  les  analyses,  le  coton  de  verre 
peut  rendre  de  grands  services,  car,  eii 
l^étalant,  après  l'avoir  mouillé,  sur  uii 
c^ne  solide  et  en  le  laissant  sécher,  on 
obtient  de  petits  filtres  sur  lescjuels  on 
'peut  peser  et  doser  après  dessiccation  les 
matières  inrolubles  qui  s'y  sont  déposées 
peiidant  la  filtration.  Par  la  calcination 
€t  k  fusion  du  verre  qui  lé  constitue,  on 
-peut  au  Ai  retrouver  les  principes  voflaiils 
fixés  pendant  le  passage  du  liquida,  et 
cela  sans  qu'ils  soient  souillés  ou  mélan« 
gés  aux  produits  empyreumatiqnes  qui 
rébultent  de  la  combustion  du  papier  ou 
du  coton  végétal.  ' 

Comnae  dernier  a^antage«  je  signalerai 
son  utilisation  pour  fabriquer  des  pin- 
•èeauxde  verre  inaltérables  poutlesbadi* 
geonnages  avec  l'acide  chromique,  lè  ni- 
trate'd'argent,  lë^  teintures  d'iode,  etè. 

Le  ^iOFtondeverre  est  d'un- prix  assez 
élevé  (10  centimes  le*  gramme),  mais^soti 
excessive  légèreté  permet  de  faire  un  som- 
bre considérhble  -de  fiHration»  avecDette 
4«antité,  d'autant  plus  qu'il  sert  pour 
ainsi  dire  indéfiniment,  si  l'on^  soia, 
apiis  chaque  opération,,  de  le.,  laver  à 
grande  eaa  et  de  le  faire  aécher  à  l'air. 
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i  lia  •inciteteùr  cervical  hydr^s- 
toAiqne .  de  rauteur.  -^  6€b  a]^ 
pliç^tiQQs.  à  lia  pratique   obs- 

t(Strlq^Je.O),.„  .,    ,  _,     i, 

5f  JiAirjfM  Av9rterwnt  aux  iHbi's  ^ïileM. 

uT^A^éiV9rrbû,'gie'  ocoasiùnnée  par  tme 
présentation  du  placenta  —  Appitoa* 

.  ,  tijfnwfpfié^tate  du  ballofthy^drmtatique. 

,  T'^^Py^i^%itm  bçut  4f  fjuatre  Âeutes 
^  demie  &  iravail^duii  enfant  privé  de 
vie.  —  Za  pratique  de  l'intervention 
jwii fiée  par  texdtiieH  du  placenta: .  ' 

11"*  V...,  âgée  de  Sàîan?,  prdmipari^  en- 
ceinte de  aix^nipis  et  deriû,.  perda^  du  sang 
depuis  la  veille,  Jorsqq'ejle  i|ie  fil  appeJer 
le  i  spplçiflbr^,  <87*,  à,  6  heure3  du 
matin.  Gqmme  içctte  dame;liat»il(e  la  t%mr 
P»gnô,,  je  n^arpi'vai  aviprès  4'elle  (\\x\k  7 
AeUjTw.  JEJ le  avait  répandu  du  sang  toute 
la  nuit.  Je  constatai  une  dija^/ilion  cem- 
cale  de  0",(i2,  et  une  prè^êqtalion  4u  pla- 
centa. L'auscultation  ne  me  foi^ri^il  ique 
des  résultats  négatifs.  Toutes  ces,  rfijsonf . 
jointes  à  l'éloignement  de  la  malade,  me 
déterminent  à|ntervenirflAnsau<;unf^tfrd. 

J'appliquai  mon  incitatcur  hydro^ati- 
que,  qui  eut  bientôt  pr^dwit. ,  Téveil  .dw 
douleurs.  Je  renlevai,£t .^  remis  eo  place 
ff.  pluiieu|rji  rfpri^ses^  p9ur  avr^wi|ler  la 
marçbe  d^  \iç^y»\\.  A  f  f  bevrea,  U  dila- 
tation ,|ne  p^rjut  suffisante  pç^r  légitimer 
fln^.^plicai^op,  de  rétr^ep9,j|ui.iDe  par* 
mit  d'ejLtr^ife,  cfn  quelques  minutes,  un 
jî^ifant.priyéd^YÎe^.  ,        r 

L'examen  du   placentu  me  déeela  la 

ca^e  de  la  mort,du4)PpdqU^  et  justifia  la 

Ri:^iqu(B  de  rinterT^nUonJaamiUiate,  1 

laquelle  je  ;m'éui$,  cru  fo|idé  à  accorder  la 

.F^érepç|Ç,    „  ,, 

La  parej9t$b  jm^s  placentaire,  ^tait  noir  et 
. ramolli., Uia    çotylédpn  contcinait,  dans 
^oe  large  déchifurei»  un  énorme  caillot 
•?«W^n- . 

OD^a  pu  Toir,  par  la  relatiofrdte  quel- 

-^ques-unt  des>  fait^i  qa>î  prëcèdent;  qt*, 

.  dans  iea  cas  de  métrorrkagie  dëlerninée 

•paT'iine  însaitioii  «vicieuse  du<plae^nta, 

.M      !  .        ^        I  II       I      il  I  f    I 

(i)  Suite.  Voir  les  Dunierus  do  i5  Dcivembre» 
do  4«'déceiiîbre-4«16T^^  4«jaDvicr4877.  ^^ 


je  suis  partisan,  cohyaincù  dé  ro^bstétrigae- 
militante.  Dans  le  cours  de'  ma  carrière^ 
j  ai  été  témoin  d*un  grand  nombre  de  c~a|as- 
trqphes,  conséquences  de  la  dangere'use- 
pràlique  ^e  la  temporisation.  Je  considère 
donc  uîiè  intervention  fLclive  comme  d  au- 
tant plus  conforme  aux  sains  préceptes  de 
iW,  que  le  produit  die^  la  conceptib^.a 
dépasse  le  terme  de  la  viabilité.  Chacun  de 
nous  a  du  être  à'  même  de  Tapprendre-à  ses* 
dépens  :  dans  ces  graves  conjonctiires,  uce 
hémorrhagie'  en  prt^.sageuneautre.Dans  ces 
conditions  critiques,une  malheureuse  Cein- 
me  se  trouve  placée, à  son  insu^dàns  la  po- 
sition de  pàmoçlès.  Il  y  a  péril  imminent 
pour  deux  existences.  En  précipitant  I» 
solution  Sie  ràccouchement,  il  y  a  dëîic 
tout  &'gaffner,  pour  peu,  je  le  répète  aree 
insistance,  pour  peu  que  là  vie  dufœtu$sp(e 
bien  éonstatée,  et  au  il  aitd,épasii  tk  terme 
de  tept  mots. 

Ce  sont  dételles  considérations  qûï,  selon 
moi,  doivent  tracer  là  règle  de  conduite 
de  Thomme  de  l'art,  C*est  à  cette  mS^e 
régie  que'j*ai  pour  habitude  aem^âstréip- 
dredansma  pratique.  J*ai  fourni'  dans^ce 
même  travail,  un  certain  nombre  de^ 
faits  qui  viennent  ï  Taippuî  de  cette 
uia'bière  de  voir.  Par  contre,  jfe  pburrais 
en  citer  bien  J*autre3,qui  témoignenl  de» 
dangers  du  mode  dé  faire  clnscfcré  par 
1  usage. 

Qu'il  me  soit  permis,  poi}frjusiiiSer;ut)e 
assertion  qui  pourra  'sem'bler  peu  con- 
forme aux  préceptes  traces  et  suivis  par 
l*orihodoxie,  de  rappeler  rôbs'ervaliô» 
suivante,  que  je  choisis  au  milieu  d'an 
certain  nombre  d*au lires  que  je  pourratW 
relater^  par  cette  seule  raison  que  sa  date 
encore  récente  en 'fait  une  question  d*kc- 
tualité. 

O^^BRVATiWN .  T  G'^osse^se  de  sept  »io(s,  4  /2 . 
— Insertion  marginale  dyt  placenta^  — 
Métrorrhagie  unique.  —  Enfant  t^*- 
vant.  —  Refus  de  la  malade  de  se  sou^ 

•  fneUre  à  Vaccéuchemeht prématurée ^*^^ 
Le  ^•^jour,  expulsion  spontanée  élun 
enfant  monté  ->-^  Péritonite  eur^aigue 
consécutive^  ï —  Guérison  de  lamalam. 

Dans  la  nùU  du  17  ati  48  octobhe  487t» 
J'ai  ëté'appêlëaliprès  de  UiÀe  de  Xlvl, 
secondipàreî  âgée  de  viiigtHciBqalns,  afftè- 
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fée  ijubitemeifti, MU'  tefkiê  d'^  86(51  ^oîs  et« 
'ileitf)d«^8Më|e,d'Ufiè  rïfiéirorrhagîé  àboti- . 


d^Aïire'ojSpbrtune"  Là  provôcalîcin  du  irk- 
taiï  de  la  parluWtiorf,  par  la  inéihodiP^ 
laqctéïle' j'arjoornèl liraient  recours,  kk 
d'une  innocuité  ab^olue./Mon'expé'rîenJe 


iJ(«ialTo#'d**l*6rince'ëéryrcàl{  ébtiiiataHt;    est  lèllen.ent  décisive  sur  ce  poînl,  qup, 

prb«  jsî*,  à  Ik  suilé^dc  ces  mnnœùvres  ïnoffén- 


'detit  éiisfe^ées: 

•^'  lia if tx>posfifîou'  n'ajfânt  pis  êi^ acceptée, \ 

J«  jMs  cé^ngé,  èh  déclarant  qtie  je  déèltn'ais  j 

toute  responsabilité,  concernant  les  acdi-[ 

■*eût*^i  pouràliënt^rVèttîr.  •  , 

•   Je  6'èntei)diiplii^()arlérdeMnied'eX.'..j 

jtisqîi'àéf  i6  octobre,  jour  oli  je  fus'apptelé 

eu  grâfide  tiftte  àfuprîs  àe  l'i  malakiô.  J'ar-  '* 

rltàî  juste  à  ïéttfôs  '  poiir  Recevoir  ton  en- 

hnl  mon  !■  La  diRWrante  Ve  'fît  'sans  la 

'mbWdre  diWcuïtéJl,e  plàcenlà^éiail  ra-| 

molli  :  sur  un   de  ses  limbes  fe'remar', 

qiai  un  tafgé  *dàiHof  sahguîri^adtféi^ent.  i 

•  Si  elwore'lèf  èM^âîeAt* bornées'  les  con- 

SacDces  de  la  èS^islancè  à  de  sagcj  cou-  : 

Ôfei  W  lemdemâin'  'de  raifcouch'ement',  le . 
ijptitrt  ie    miléorî^k.'  et    rhypochondrc. 
dh)it  devint  le  kiëgé  ,àe  vibieutes  'dou-j 
leurs,  spoh ta rtées  et  provoqui^es  ;  liaûsées 
fccfe-s'aîiies.  /éfais  en  présente  d'une 'pé- 
rïtotiite  puerpérale  sur-aiguë.    .,  .     ' 

Sails  perdre  lin  instant',  j'ai  fait  faire 
«nfe  application  de  sangsues,' l'ai' ad tai- 
Éirtrf  de  la  ^lacé  parles  yoies  supérieure 
rfînferîéufe,  efc.  Brc'f,  j'ai  combattu  a^ec 
tlgueur;  dès  s6n  écldslon,  çetle  redoutable, 
complication  pùefpéraîe, 'et  j*k'i  eu  '  la 
^ttsfactîon  de  sabver  ma  itialadi.  j 

'Ce  faîf,  âpr^s  tant-,  d^aùlrés,  ësi'Wen 
Fopl'e  à  déihônti^f  1W  dàngei*8  delaYcm- 
porî^atron,'  daïis^êës  ^ratiîi  coiÀpHca^ionsî 
i^h  gt^sesse,4ui^efatHilnreiff  (le  si  granddj 
'ttigeis  po^r  Ic^'deùx  èxtslëticè^.  '  '  ^  ! 
'  Hhë  tMo  ne»  Tienne  pas  m*<xbîedler  quej 
les  manœuvres,  en  rapport  lévee  1  incirafjon 
^  travail,  Mettent  ^en  pflfiMés  jours  de 
la'iftère.  Je'pùîa^lèf  déchirer  eil  tout^  cbns- 


coa- 
consi- 


moins  vrai  que  Tacboucheur  rie  saurait 
jamais  se  cons/idérer  comme  à   l'abri  de 

'  ces  concordances  .toujouif'S  fâcheuses.  He 
Vôit-on  pas  chaque  jour  se  développer  des 

'accidents  puerpéraux  à  la  suite  dès 
ches  les  plus  physiologiques?  Ces  i 
dératioris  d'un  intérêt  tout  personnel  ne 
sauraient,  selôn'moi' retenir  le  praticieii, 

m  ^C*  ••/••!•  1***'' 

en  présence  dd  senlîment  du  devoir  à  ac- 
comjHirOi'^dansmon  opinion,]!  n  est  pis 
d'indi (dations  plus fûrmélles  que  celles  qui 
sont  fournies  parlée  présentations  du' pfa- 

'centa.Pour  ne  parler  que  du  cas  de  Mme  de 

.1     .,■       J*  .i,"«-i,         'Il 

A.:.,  dont  je  viens  de  relaterMa  .triste 
bistoii^e,  la  résistance  à  tnes,  conseils  a  e^- 
traîna  la  m&rtd*un  enfant  dont  il  m'eût  été 
possible  de  "sauver  les  jours.  Quant  à  la 
mère,  on  a  pu  voir  à  quoi  a  tenu  la  coU- 
s'ervaiion  de  son  eiisien^cé. 

6*  FAy-.  '—   ÈcIampsiW  puerpéréie.^  *^ 

Ptêpàrntiàn' pte$què  nulle  de  l'orifice 

eérvieal.' — A  bsence  de  d6Uleun: —  ît^  - 

•    pheoéhn  du  -  balUm  '  hydrotiaHqw .  -h- 

'  '.  fréê-nialian  du  nége*> — £m,ploi  ui^U 

,    du.  levfer.de  r auteur.  *-  H^w^eu^  soju' 

I  ^  tiqjï  du  jrofjait  dap$  un  laps  de  tempt 

'  dé  cinq  heures.  —,    Enfant   macérai. 

^  '  —  Suites  dé  couches  physiologiques, 

• .  •         .    '     y       t        '  * 

f  Mrrie  E.,'â^  de  35  Mis^  présente  les 
attributs  de  faglobuli^  la^^us  marqtsée. 
Mariée  depnttf  17  afts,*"  tille  était  réputée 
(8ti^l«j'poi!rr  causê-^erétrdvèrsion  de  Tu- 
tërU^.G'cst  diâis  d^  teiiés  conditions k]u*èst 
survenue  une-  grossesse  quij  kia  daie  de 
Cètter  observation,^  étMt  patveMe  au  terme 
ide  6  tùoii.  Dépura  quimfe  j6uH,  i^'j  aVait 
une  bouflissure  très'-^ap^ar^iife' du'tiâa^e, 
\Leli  dctobre  l676,'ft  hnilliéut^sdufnlatinj 

cienèe  :  }e  M'tai  '  janffi?é'  étià*  dAi^Wlfr  les  l'^^àyan't  ré|>andtt  Quelques  gouttes  dè^sahg. 

^îss^^nèes  d'AnfeiinlerventicW  friétfao;  \  Màie  Bj#j  A  t  appeler  Mme  ^v4d«  «a^e- 
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ft^moiei  qui  pa^ala  jonrujée  i^uprès^VlIt. 
^ti^ns  coni»tater  la  rtioindre  tendaDce  à  ré- 
tablissement du  travail,  fe  fut  dans  de 
t«Uea  conditions  que  le  soir,  à  cinq  heures, 
éclata  une  violente  attaque  convulsive. 
M.leU'  Cotin,  appelé  auprès  de  Mme  B  , 
déclara  qu*il  était  urgent  de  rëclamer 
rinterYention  d'un  accoucheur,  et  voulut 
bien  me  recommander  à  la  confiance  de 
Tentourage  delà  malade.  J'arrivai  auprès 
d'elle  à  s<*pt  heures.  One  seconde  convul- 
sion venait  de  se  produire. 

A  mon  arriv(<e,  je  trouvai  Wmfî  B.  en 
possession  apparente  de  ses  esprits.  Je  dois 
dire,  cependant,  qu'elle  n*a  conservé  au- 
cune connai!^sance  de  tout  ce  qui  s'est 
passé. El  le  se  demande  encore  au}ouri*bijii 
comment  s*e!<t  effectué  un  accouchement' 
qui,  pour  elle,  est  un  rêve. 
'     Voici  les  premiers  renseîgnenients  que  je 
recueillis  en  arrivant  auprès  de  la  malade. , 
Ventre  peu  développé,  traduisant  une 
grossesse  de  7  mois.  Battements  foetaux, 
nuls.  Orifice  cervical  ouvert  de  façon  à: 
permettre  Tlntroductionde  laphalange^c 
de  Tindex.  Absence  absolue  de  douleurs* 
Quel  eût  été,  classiquement  parlant,  la 
traitenient  à  mettre  en  usage  dans  un  cas 
de  cette  nature? 

On  eût  pratiqué  une  saignée  et  admi- 
nistra du  chibral.  Puis  on  eût  attendu  Té- 
tabUssemeot  spontané  du  travail. 
.   CeM  une  telle  c.ood\i4te  qui  a  élj  suivie, 
.Oaguère.,  dnns  une  condition  analogue,  où 
-Je  me  auis  trouvé  appeiéf  en  même  temps 
'  qu*un  ikiR  représentariCs  lespfva  autorisés 
de  li  science  officielle.  J'avais  proposé 
rincitàtioii  du  travail.  Maié  cette  pi*opo$i-< 
tion  n*avait  pas  été  acceptée,  tant  on  craint 
généralement,  en  touchant  au  col,  d*aug- 
'  menter  le  nootbrts  et  la  riulenee  4ca  àtta-^ 
.  ques  éttlam|vtiqueii.  Nous  bornant  donc  k 
'  -remploi  des  mofens  ci-dessus,  nous  nmis 
.  fommesaalrvinta àattendrei'^labliwfeinent 
]  réguUerdu  tra  vail^qu'i  ne  s'est déclaréqu'au 
•  'beat: de  vingt-quatre  heures^  L*eafeni  est 
Tenu  au  monde  priié  de  TÎe.  La  tnalade  a 
..été  aauvée,  maiselle  a  payé  tribut  à  une 
longue  convalescence» 
:    Dans  le  ptésent  osa,*  Tëtat  d'aglobulie 
.  de  la  malade  me  faisait  .une  loi  d'éviter 
..  toute  sottsti  ac4ion  de  sang  mutile^  Piur 


moi,  le  meilleui:  hypnoiique^  i^'isst.  la 
plétion  aussi  prompt^  que  lisible  de 
IVgape  gestate^r^.PartAiii..4ejià,  je  me 
mis  eq  dîénieure  de  p*eni|i)ir  i^ftplue.lftl 
ane  indication  qui»  dan;ii  oionot^înioii, 
doit  primer  tpulef  Irai^tresi  at^ssi  :bi<9n 
d^ns  l'édampsie  pua*péçale.<|ue'd^iie  la 
méitrorrhagie  par*,  prësentalioa  du  pla- 
centa.; 

•  En  cons^uence,  jenne  bitai  d'appliquer 
ioon  incitateur  hydrostatique,  que  je  gon- 
flai par  l'injection  de  deux,  verres  d*eaa 
(roide'.Çett^  incitation  locale  doi^naflieu, 
presque  aufifitot^àl^  productio'iji  de. quel- 
ques douleprs. 

A  huit  heures  un  quart,  Irpi^ièpe.epfi- 
vulsîi^n.  Api  es  le  retou^à  lacùnnaUsance^ 
ej;pl()ratiofi  de  roriHce,dont  |a  dilatation 
a  acquis  0|  03.  Formation  d'une  petite 
pçcbe  des  e^aux  dont  j'opère-  la  rupjture. 
Réapplieation  ,de  riooitat^er. 
,  A  neuf  heures  un  quart»  quatriènae 
convulsion.  . 

Etablissement  régulier  des  douceurs, 
peu  violentes,  mais  rerenant  à  uipi/e.  portée 
de  trois  ou  quatre  minutes* 

A  dix  heures  moins  vingt  minutes,  ad mi- 
nistratioD  en  trois  doses,  de  ^  gremxmes  de 
seigle  ergoté.  Ici,  ouvrons  une  parenthèse* 
,  Est-il  besoin  de  le  fair^  obseryer?  En 
prescrivant  ce  médicament,  à  une  période 
aussi  peu  avancée  du  travail,  je  sacrifiais 
à  une  pratique  en  principe  mauvaise,  en 
ce  qu*elle  peut  occasionner  la  mort  du 
produit.Dans  l'espèce,  j'étais  dégagé  de 
toute  préoccupation. à  ce  point  de  vue,  Ten- 
fant  ajapt  cessS  de  vivre.  Je  n'avais  d'autjçe 
souci,  que  dpbten.ir  la  terminaison  la  plys 
rapide  po.'^sible  du  travail. 

A  onse  heures,  cinquième  conyulsioii. 
A  la  suite  de  cette  dernière,  la  dildtatioo 
cervicale  atteint  0,035.  Douleurs  ^presque 
.  tfub-intrantes.  Le  bail/un. hydrostatiques  i^t 
définitivementeQ.levé,etjeniVfforcedeiai^ 
fructifier  les  contractions,  par  ui)e  dil^tii- 
tioii  digitale,  méthpdiquemei>t  eRe<;tuéew 

A  minuit,  je  reconnais  une  préjientation 
:  du.  siège  (Si  0  A).  ;,    \  , 

S'il  s'était  agi  d'un  engagement  diji  ^er- 
tex,  U  m'eût  été  aisé  de  teroiinferl^  I^Mtil 
er^quflques  minutes,  par  une  a|»plicatipQ 
rétroceps.  lia  diUtf^tioo  étant. ipsuffi* 
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MDte  jiour  me  p^/netite  toute  int^^nren- 
tion  iiiaiiuène  .oè  tostrumentale,  force* 
me  fut  d'attendre  encore  queFques  îns- 
tantSyinecontetitant  de  prat'rquer  à  chaque 
douleur»  et  a«ec  lei  plus' grands  ménage- 
ments.  la  dilatiltion  digitale  de  la  îèvré 
certîcftle  antërienre. 

Pour  rendre  phis  efiectivécétte  man<»u^ 
▼M,  je  ^is  bîentdt  le  parti  d^introduire» 
en  arrière  de  Torgane  en  présentation, 
naoïi  petit  levier  à  f«>rte  courbure  aarle 
plat.  Maintenant  la  lèvre  posléri^'ure,  ceti 
înstrQiDent'me  permit  d'opérer  une  dila- 
tation plus  efficace  de  Tonfice  cervical. 
Bientôt  je  pus  faire  quelques  traeiiona 
sur  la  tige  du  lerier,  en  nliême  temps  que 
Mme  David  t*etforçaitde  dilater,  de  relever 
la  lèvre  antérieure*  Cette  manœuvre  corn** 
binée  euî  un  si  heureux  effet,  que  le  a^ëge 
de  reDfantdeseeiicKt  presque  aussilAt  sur  le 
plancher  périnéal.  Encore  quelques  légers 
efforts,  et  reitraotion  pouvait  être  aisément 
shtenue.  Or,  àceinoasentfminuit  etdemi) 
éclata  une  sixième  convulsion. 

Je  retirai  le  leviez  devenu  inutile^  et» 
•iasi  qae  je  n'a  va»:  cessé  de  le  faire,  ait 
leloar  de' chaque' attaque^  j'administrai  le 
cfalocotorme..!    . 

L'accès  passé,  profitant,  du  xollapaus 
édam  ptiqoe,  jjntrodu  isis  vi  V  estent  ri  ndex 
et  le  médius  droits  en  arriére  <  du  pelvis 
de  Vendant»  d.oat  je  pus  accrocher  l'aine 
postérieure. 

.'  Oudques  moments  après,  la  délivrance 
était  heurensedient  effiec  uée 

Lnfant  privé  de  vie  depuis  quelques 
joursy  ai  OS)  que  le  traduisfait  le  détache- 
ment (acil^  de  l'épidenuè.  Longueur  du 
corps  0,40»  •    .      > 

A  S  heures  du  matins  septième  et  der« 
nier  accès.  . 

.  A  ma  visite  da  matin»  retour  complet 
.de  la  connaissance*  Le  neuvième  jour»  j'ai 
.pu  prendre-,  congé  de  la  malade»  dont  la 
eoovaleacenee  •  a.  suivi  ^  son  oours  le  plus 
phyfiol^H^iqoo* 


Gr4G^  aa  b9ljon.bydroatiitique/j'ai  donc 
j>u  inciter  le  travfitil,  ot  le  merier  à  bien 
•daoâMQ  hps  de  ie^piii  4'envjrQn  cinq  Jieu- 
res.  11  mW  été  possible  de  gagner  encore 
une  battrai  pi»,  au  lieu  du  siège,  il  se  fût  agi 


d'une  présentation  du  vertes^  condition  qui 
m'eût  peroxîs,  beaucoup  plus  tôL,  d'efiec- 
tuer  une  fructueuse  application  de  rétrd- 
ceps. 

Dansl'éclampsie  puerpérale,  la  science 
officielle  nous  enseigne  qu'il  est  dangereux 
de  loUcherau  col  de  rutonis,  sous  prétexte 
que  ces  excitalions  sont  susc^piibles  de 
redoubler  là  violence  des  accès,  d'en  faire 
nattre  aussi  de  nouveaux.  Sur  ce  point  en- 
core je  ne  éaurais  me  ranger  sous  la  ban-* 
nièrede  l'orthodoxie  scolastique.En  pareil' 
cas,  je  crois  qu*il  est  d*une  saine  pratique 
de  savoir  faire  la  part'du  feu,  si  je  puis 
nie  servir  d'une  telle  comparaison.  Plus 
tôt  l'utérus  est  débarrassé  de  son  contenu  ^^ 
plus  tôt  le  danger  est  écarlé  pour  la  mère; 
j'ajouterai'  pour  son  fruit,  si,  condition 
trop  rare,  l'accoucheur  est  appelée  temps 
pour  sauvegarder  égalemeût  cette  jeune 

existence. 

> 

§  2.  -^  De  remploi  de  Vampoule 
'  liydrostatique  pour  combattre 
les  métrorrhagles  se  produi- 
sant dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse. 

On  est  fréquemment  appelé  A  réprimer 
des  niélrorrhagie^  se  produisant  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse;  que  ces  h^ 
iporrbagies»  du  reste»  soient  occasionnées 
par  le  détachemenL  prématuré  de  l'œuf» 
qu'elles  soient  en  rapport  avec  un  décolle» 
-ment  partiel  du  placenta.  Dans  Tun  et 
l*aitire  cas.  le  moyen  le  plus  sûr  de  mettre 
une  digue  à  l'écoulement  du  sang,  c^est  de 
dé  ertniner,  (e  plus  promptement  possible» 
l'évacuation  de  la  cavité  utérine. 

Mallieureusemeot»  dans  la  période  ini- 
tiale de  la  grosesse,  il  est  loin  d*étre  fa- 
MÏeiM  faire  naître  des  douleuri.  asses 
énergiquiea  pourobU^nir  promptement»  si 
je  puia  ainsi  dire»  la  déhit^^ence  d'un  fruit 
non  parvenu  à  ea  maturité.  En  pareil  ca4 
J'ai  eu  bien  souvent  recours  à  mon  inei- 
tateur.  Or,  ai  au  point  de  vue  finHl,.j'en 
ai.  toujours  ju^u'ici  retiré  les  meilleurs 
.çffet^  je  dois'à  la  vérité  de  dire  qu'aas#s 
souvent  ces  mêmes  eQcta  se  soqt  laissfs 
plus  ou  m^ius  attendre. 
.   U  est»  toutefois,  une  action  immédiate 
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qui  n'a  jamais  failli  encore  k  .moQ^  espoir. 
Dan!(  tous  lés  cas  de  celle  nature  qu^j*ai 
é\6  appelé  à  combattre  jusqu'à  ce  joui*,  il 
m'a  ëié  donné,  par  l'emploi  de  cepréciei^x 
f^int,  déparer  de  la  façon  la  .plus  heu- 
reuse à  l'indication  la  plus  preasanUi 
qui  consiste  à  poser  une  barrière  à  IV.* 
coûlement  sanguin. 

'  Ce  rc^sultal  capital  oblenu^  on  peut  res-, 
pirer  à  Taise;  car  alors,  pour  1^  mala4e^ 
gagner  du  e  nps,c*'  si  rentrer  en  possession 
de  la  vie  qui  s'envole.  En  pareil  cas, 
comme  pourraient  le  dire  les  Anglais, 
the  times  ïs  life...  Le  dap|;er    le^  plus 


l4iigette,.de^  riode^.  Aucune  parlia  4u 
fûGitus,  nulle  pofjtiofi  du.  pliicepMi  ne  te 
présentent.  .  j    .        i      i-. 

Jenae^sen  place  leJ^aUonh^dro&taliqM» 
L*hémoirbagie  ^t^  au«fii.ât  8us|^n4ue. 
K,  9  heures,  ]'£n)èvie  l'apparflil,  eieousUfe 
rengagement  d*ui«e  pe(ile  poi'tjoa  d^j,  «pW- 
ceata.  Jusque.  14.  heiurf»  4|9,  le  J>aHpa 
es^.eplevé,  et  remis  ^n  pUoe  cjn^  ou.m 
fqis^Cliaquefoi9.queVinHf'ua)enlie4lTeiini» 
l'hèniorrliagie  .ae  i^produit^  poucae  aoa- 
p#odr9.aussiiôl  qu'il. cal  n^sppliqué^  .• 
.  Vera  mipuilv  tonsidérani  tcmt  .4ang«r 
i qa médiat  com nie  OQn|iirà«  .ne.tronvant 


pri^ssanl conjuré,  raccoucheur. trouve  de-      plua  aucun  pécil  pouaU.vîe^  je  pte»dii  le 

▼aiil  lui  le  temps  nécessaire  j)oi^r  aviser  '  »  '    '  *  '    '  —  '  * 

froidemeni  au  choix  des  moyens  quijui 

paraissent  les  plus  appropriés  à  )a  ailua-. 

tion  de  la  malade.  .,  , 

'  'Pour    établir    rêfûjcacilé.     lu,  ballon 

hydrostatique,    pour    tracer,    ea    mi&aje 

temps,  la  ligne  de  conduite  qui  mesem- 

blle  devoir  être  suivie  de  préférence  d^ns 

II»  cas'spéciliux  dont  il  est  rn  ce  naomeni 


^efdiioii,  qu  II  hie  soit  permis  de  relater 
Te$  quelques  cas  suivants,'  que  je  cnpibis 
àM'Iiàsard.^parmi  un  assez  grand  nombre 


de  faits  analogue^  qui  se  sont  passés  dans 
.p;ia  pra^lique,       ,.     . 

T*  Fait.  — Avortement  survenu  dans  let 

deux  premiers  moù  de  la  grossesse,  — 

'^'  Métrorrhnyie  très  àhon*1ante  — ffxcet- 

,•   ients  effti^de  l^ampouie  hydrostatique^ 

'    au  point  de-  eue  de  ChémùUttee  ,  son  m* 

,  huffi^anceipmrcçi  qui  a  tr  ait.  à. fi  natta'- 

taCton  inimediate  du  ti'avaîL  —  Eappfd* 

j.  .  SI  on  du  délivre    douze   heures  après 

t application  de  rà/'pareîL 

M>^6  H..,'  Àgéd  de-  qaapante-trois  «ns, 
•chlorolique,  multipare,  ayant  un  retard  de 
*S  mois  4/â.  s(KiûVaU  du  ventre-  dfjniis 
aqoelqui  s  jours.  Ces  souffiances  étaient  a  «■ 
icompagnécs  d'un  peu  de  oiéirorihngie. 
'Elle  ne  se*  préoocupoit  guère  de  son -état, 
lorsque  ie  4  6  j  uiUidC  4  876, -elle  fut>  pnae  ino- 
-ptnémenf,d  6  heures  du  soir,  de  violehtes 

doqlèurs  bientôt  suivies  d'une' perte  de . 

sang  coasidérabCe.-  A()peié'  auprès  délie, 
'^  8  hejureb  4/9  du  soir,  je  la  troayai  bài- 
'gnaTilt  dans  sonr<an^.  "    '     f    i    • 

Col  tiès-épais  et  indtlataiblé^,^  assos  'on- 

rert  pour  permettre  le  passage  de-la  'pha- 


^arti  de  m#  retirer^  après  aToir.doBOéié 
IL  H-«-  tovi^eB  les  instroclioni  nëoBdsaixhitf 
pour  tiiiQr>  le  mailieur  fiarti^  au.  'hMom 
hjdrpsuatique*  '<  n  i   >..   .   '     •  <       < 

Us  letidcniiin^  k  »8  heiures  l|%  l'enlèvs 
riDstrun^efili retiré  ei.remiaeii  plaoè^  par 
le  Qiâri^  à  4i  heures,  .durmatmi  Je  irootie 
le.coli  plas  oiifuru  q«*aM  meipeat  où*,  jet 
pris  congé  de  laimalade.  Leplacenta^^f  est 
^tissi  iengagé  d'avAnlage^imais  pas»  miBi* 
B(im;n«at,  .  salon  «itou  la  ,ap'parenoe«  pMir 
donnertauK  dojigts  ;Oii'  k  une' pinça  WM 
prise  suflisante  |K>uren  peronettre  Textrat* 
tion^niégrale.'       t  -«        -    <  J 

ji  L'idée  me  vient,  en^ de. moment,  >ié''è8* 
sayer  d'un  maisa  qui  m'a  fil  us  d'oneifrâ 
réttssi  puas  0)iérBr:U  délivrattuce  vaînfe* 
meni  essayée  avec  la maio.      .»' 

Je.fdis  meiti«  la  malade  sur.  un  bastfn. 
Par  le  seul  fait  de>la  pesanteur,  danseetie 
position  verticale,  le  délivre  tombe  de  lui* 
même  dans  le^.  vase  de  naît.  A'véclui|i<efl| 
rejeté  unsœuf  de  la  grosseer  d  une  Jiètitfe 
Doix,  d'une  longueur  de  0*>  OSi  ti-«he 
<ran!$fmre()ee  toute  erfslalline  et  ne  |<réscn- 
tant  aucune  trace  d'embryon.  ^  *'■' 

Dans  te  fait  qaeje  ^ens  nie  rappoi'ter^ 
rincitateur  h^fdrostatlquèU'a'  âbtiné  li^ 
à  aucune  contraction- utéri'ne  apffrél4abl9, 
k  autune .  douleur>ptt>prenvettt  dite.  A  tm 
autre  point  de  vue,  toutefois, 'ses  Àt:tt6tl'A 
été  des  plus  remarquables.  Il  a  mis  un 
frein  puissant  à  l'hémèrtitaitié  qn^j^ar 
son  ai)0ndance,  eût  «pu  él¥e  dê^natUM  I 
compromettre  ^  sériehistfment  Keiisteo^ 
d'une  malade  prufondément  anémiée.' 
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Il 
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Des, 
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4^3,g^nç^v^,s  et 
s   dpleujp,1jî;^teaiept.   , 

Voilà  if^  sttjet  ^^ppprtant  et.  q|3|j  mente 
plus  d;ptte/îtion  g}4*oi^,ne  l.^v  ^n  çopsafire 
ordina^çemenjL^.  IJ  M^,Be  ^aes^,  gu,ère  dé 
jour  q[ue  Iç  de«ntifile.p'ai^.à,^i9*f^.pcc}fper. 
tes  afiçctîons  d^^ge^ciyes  peuvent  rjetea- 
^  jiufl  les^lvéoieSf^t  mêfliie,içntr^înfir  If 
perte  des  dents.  li  est  rare  (^uf^  .ç|S3,di;i;niè- 

qiielquefois  t,rè9r9,4Fi>ufeinf?nl}  ,de^  T^hr, 
4|es^ogi|rales,  Qt  q^and^s  gc^^icives  e^t 

comprendre  les  fll^rations  vjit^l^giques 
gué  ^^li^îf^fiçt,  fe^,Masu8.  il  t»wt,s3  ri^i^dre 
f pijapte  dp , .  ieif Ji's ,  part icuLar^ës^  an.i|t9ini,*! 
^uesjçi  playsipljQgiqi^eSjainai  qpe.  -je  leu^s 
mcepUbi  lijtés  moibi^e^  ^t  pat^pgjéniques. 
tes  genci('«;es  se  composent  ,^'W^^  ^9^Vf^P 
superficielle,  la  meiD^^ani^  {[pu^ufus^^ 
;i];^*4^80Ui3,fiç,,laq)UQll^  sç,  trouT.ç.  un  tissu 
lif^,\afciilairefl  U  ?»eajbi;?^je  firopre  ei^t 
jf^g^epft  pourvue  ;  de  follicules  ,gland.ij^- 
kjre&;je  ti8su'j'asç^J(a,irç„  spus-j^cefll  ^t 
i^^reux.,,Çe^  (Jernipf,,rqçQuyçe.  Içfi..alv4plH9 

f*  »>RP*Vl*'«  «"f.  l-^iW^J^  Jilire  de^> 
racine  des  dents,  ea  §*,ava^çapl;  ji^l^Vt? 
iurJIftvir  ,^oUef>,^ù.e||e.  %aieï  u^ft. sorte 
4>9iQeau  o^ldiç  Ç3[lip4re  d^.  û?,  ()û3„de 
il^ul^^,  L'aivëole  e^V  1^  caT>rté,  os^m^ê 
iquijSfi.^ubdiviijeeniiJeux,  if,^ft,oi^, quatre 
^mpania^^^ts  ^uwaijii.  i'espèiçe^ ,  d^  dpnt 
Au'iUeçoiu,.  ,  ,  >  ,,.  ...  .,  il  „  ,.  •• 
u."^  .g^cir^^  .^mij  «uj^ttaff  à  .dÎYf^rm 
-W^WiefjOt,  rfgoÂ^ent;  le  pçii|iîe,c^M^  de 
certaines  affections  .coflsiitutiaiweUasii 
tIrorsqiia{,récoffoa^iA.^t  ^q, !><>«,  ^t^U) les 
♦Rwi^M  île  .8on4t4gAleoii^i)t>  iaibonp^  Dtr 
^fMioo est  (lon^if^oe  cbose in^p^rtaateià 
l^^int,.44]!liii^«  iOuv»lftue(oia  ila8  «foroes 
'^itajlep .  sont  telkmei^t'  rëduiliea^  1 1 a  ^véais^ 
tance  jmx  ègeata  BMrUdts  estai  laffaibUe, 
mir.u8iit0(d€tifbmuble8jieiD«tmtioiiiji  que  la 


r  I 


H  •     h' 


if 


;i     II 

»jii    /•< 

menibranj?  Eiu(}\ieu^e|  aana  a\i,çune  c^usf 
locale  appréciable,  entrera  en  fuppu][;a- 
Moif  .el.gpe^^des  pl^qifp9.pp^i^^e^i^$e&  feront 
leup  appairitjon  4aps  1,8,  bpu,c%,  Qoiaj.tj^ 
buô,li;pp  spuv^pt.  c^\,é^\(fp^k  \ip.e.MnïÀ'^ô 
irxiia(ioi[^  l,ycç^le  ,f^es  susceptjJîiUlés  varient 
d*ailleurs  avec  les  individus,  certaines 
ç^nstit^tioçi^  ïliJsUt^nl  heurei^se)peiji,t  .à 
l'ipvjff^ioo.d^.lj^fçç^aiacjie,  d  au^tlres  8.ucqp,ai- 
bajpt  à  la  pr^;4:iiè];ç  ,a;ttac(^e.  Çbacup  rjs^r 
cpnj,rfi  de^.cas  on  il  est^,«îtpnç^ap,t  4^  yRh^\ 
les  g^i^civea  cpnserver  leur  intégrité  aus^i 
bi^n  flu'eUea  le  ^toni.  ..TnpW^  onJ^«  yçM 
resfef  ^ajnes,  en  ,,dépi^  .^'acpmpji^la^iqn^ 
sordides  qui  sp  déppaeqt  su;;  le^  der^t^.fit 
n^algréja  préiie.pice  ^^  yieijlçfl.raçif^ea,  qu^i 
ijemp.lis^^nt  la,,.bou£h^y  Tawjôt^.^p^ipj)^ 
ç^bicot  peut  détjefcn^ivsr  une  ipaladie.q^i 
rçte.nti|ra  f^v  (^es  pfirtieç,  clçign^c^.  Çofiif 

ment  expliquer  f^ii^  .fiiffére.pçp?  ^^}fi 
8iisccptibilité,fnd,iyidu^lU,HpiïW^mpnt^.  .^ 

,  U  est  sc^uyenifort  loi  pQr^a.(^t. de. corrige  r 
i]\Q  yic4»  dfa<OMlviiion.  Un  rjègime  couv^aa^ 
blei./uifISit  daqsiibien.desiicaa  à.  guéri  M  lies 
fp.a,laidi^d .  4fifi  #9aciy0&  cpnnoie  c^lkB  (4*Att« 
tre3  paTtie^tdel'arganismie./    i     <•>!•)  j 

•  1/6  traitement  local  resterait  inefifcace 
ai'Von  «e8e-prdoocii.pait  dt  l'évat  généraK 
doutent  Jès  'gencinreB  sont  a(V6<p)itée8.  lie 
trailemfent  -locahne  peut  Ifien  contre luns 
pareiileiaffeetran.  L^ofi' entend  des  pervon* 
siesdireaa  Malgré  tout; 'ué  que  j'ai'pu^anfQ 
pqurimes  g0NcLt)es,'je  a-'ebai  rètiréavcun 
bénéfiue.9  C'est  qt^ele  traitementm^avait 
été'q ne*  partiel  et'  qu'il. me  reposait  <pa« 
stuT'  un  idiaignosnie  camplet  et  applrofètidi* 
i:  •On'obseére  :i»aHoi8i  une  tuniôfaction 
irslsGulàiife  diés-)-genciveB  •  accom^^agnée  èa 
aMppuralion<ail  niveau-^du  >oollei  deârdonla 
jfttidjiune  «résorption  <ptHS  ou 'moins  élendue 
de  l'akéale*  LsmembDafnei  ioDnqaause  et 
la  surface  interne  des  gencives  Bëorètent 
une  matière  «àorei,  vi<tiéc<,qtH  ssCitrèB^JW^ 
tantei^Vlciéa  Vlès  le; principe,  elle  le  de- 
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▼ient  encore  davantage  après  sa  sécrétion  i      Insufflation  d'air  autour  des 
dans  la  bouche.  GomaiH  conséquence,  la     tumeurs  pour  en  iaciliter  Te: 

gencive  se  sépare  des  dents  et  Talvéole  se 


résorbe.  Cette  dtiBtfcictfcin  ftttrdué  m^xi  ; 
en   partie  à   la    présence  de  substances 


étrangères  au-dessous 3 frlOri'  ^ini^iviil.    'B.  loûM  ASAJÏ&eu  Vidée  d'employer 


Cependant  la  gencive  peut  rester  relative- 
ment saine,  ma'gré  le  dépôt  considérable 
de  tartre  qui  se  fait  quef<|uefois  au-des- 
sous <î'elle. 

L^exsudalibn  dont  je  viens  de  parler 
s^obs'-rve  en cordy  dans  certains  cas,  sur  la 
face  externe  dé  la  gencive  du  cdté  buccal 
ou  labial.  Cette  sécrétion  indique  un  ef- 
fort de  la  nature  pour  se  débarrasser  de 
principes  irritants.  Souvent  on  voit  l'al- 
véole ^erésorbei^sous  rinfluence  de  dépôts 
de  tartre,  etc  ,  qui  séjournent  et  s'accrois- 
sent au  point  d  envahit-  rexiréroité  même 
de  la  racine  dentaire.  Parfois  la  nature  se' 
charge  de  compléter  Fa  guénsôn  lonqu'onr 
a  eu  soin  •  d*enlever  toutes  les  particules 
déposées;  mais  généralement  il  est  néces- 
saire de  recourir  %  une  médication. ^né- 
rale.  U^.confrèref  m'a  rapporté  un  cas  où 
toutes  les  dents  s*ébranlèrent  à  la  suite 
â*une  pareille  maladie.  IT  pensait  avoir 
enlevé  toute  la  matière  étrangère.  (On 
peut  se  demander  si  cette  opération  s*exé- 
cuie  généraledi^nt  d*une  mantère  parfdi- 
temetit  complète.*  Les  instrument!»  con- 
struits dans  ce  but  bont  souvent  mal  adap- 
tés à  Tubage  qu'on  leurdemande.)  Il  jugea 
nécessaire  d'exciser  le  bord  libre  des  gen- 
cives pour  la  productioQ  de  bourgeons  de 
bonne  nature.  Cette  pratique  est  quelque- 
fois à  recMHumander,  parce  qu'elle  fa voirise 
le.  déirorgemenl  des  vaisseaux.  Ou  peut 
recourir  à  des  applications  topiques  as- 
triogi^ates.  Le  but  à  réaliset  consiste  à 
expslser.des  vsifseaux  le^satng  licié.qui 
les  remplit  pour' y  faire  arriver  un.  sang 
nouveau  et  sain.  Il  7  a  quelque  temps^la 
ly  Watt  m'a  suggéné  une  nouvel  le  id^ée 
pour  arriver  à  ce  résulta.!;  elle  consiste  à 
manipuler,  à  presser  avec  les  doigts  les 
gencives  tuméfiéeé  et  hypertrophiées;  pom* 
en  exprimer  le  sang  de  mauvaise  nature. 
C'est  UA  phénomèneremarquattlede  V9hr 
aiveo.  quelle  .rapidité,  laifuéiison  i*é3aUè 
souvent  d'un  semblable  traitement» - 

{DeiUûI  Ae^fier.) 


tii*patlon.  ^  Pour  éviter  les  difficultés 
.  iii^éi^vl^s. I  l^bt^t^y^/l^  iemeurs,  pro- 
venant de  leur  siège  ou  de  leur  volume. 


rinsutflation  de  Tair  comme  moyen  d'i- 
solement. .    ..     f 

IUntrodatt  un'lr6cai4  àôup  la  peau'  ac^ 
voisinage  de  la  tiimëur/  puâ  'adaptant 
une  pompe  à  sa  canule,  il'înje-cte  une 
quantité  d  air  suffisante,  pour  distendre 
le  tis^u  cellulaire  qui  entburê  la  tumeur.' 

Quelquefois  il  est  nécessaire  d*aioir 
recours  à  deb  ponctions  et  injections 
multiples  lorsque  la  tumeuf  est  adhé^rente 
et  Volumineuse.  ' 

Il  faut  avoir  soin  Je  comprimer  les 
tissus  â  peu  de  distance  de  la  tnhieur 
pônr  em|iécher  fair  de  se  propager  an 
del&  dil' point  voulue  on  obtient,  de'eetlé 
fa(«)n,  une  insufflation  prompte  et  littiitée 
à  ta  siihét'e  de  la  tumeur. 

Après  ^cetté  opération  prfliminatre,  la 
peau  étant  divi^sée,  Fénucléation  se  fait 
en  cénéril  avec  une  grande  facilité  et 
une  rapidité  extrême,  en  contournant  la 
tiimmr  simplement  avea'  le  dpigt  ou  le 
manche  du  bistouri. 

It  y  a  deux  ans  que  le  docteur  Montes 
^e  Oca  applique  ce  procédé  à  sa  clinique 
de*  rhôpîtal  g*s.néral  avec  d^excellents 
rééditais,  suppricÂant  .  de  la  sorte  les 
dissections  sburent  difficiles  dài^s  certain 
nés  régions  déffcâtés  ainsi  que  dans  là 
profondeur  des  tissus'.  ' 

Nous  citerons  entre  autres  un  ntalade 
porteur-  d  une  tumeur  de  la  grossetfif  ià 
poing  à  la  rt^gion  -  latérale  gauch'e .  du 
COU;  la  tumeur  était  inégale,  dtlté  it 
adhérente  à  la  peau.  Apres  avoir  pratiqtié 
l'insufflation,  M.  Oca  fit  une  ihcisiott 
«Iliptique  de  40  centimètres  à  la  "peau 
et  yM  ehVéver  cette  tumeur  en  la  cott- 
tournant  avec  le  doigt.  '  ^  '" 

Chnir  un  autre  inalade  très-intéréiéadt 
il  Vagissait  d'un  adénome  du  creux  atit- 
laire,  wn  grand  nodibre  de  gungli^lAi 
(ureiit  -ehlavi^s  «tprès-l'iiisiifflation  préff- 
Itble,  quoique  avise  Un  peti' moins  ^ifc 
iacilité  qoe^dans  leé  eta  pt^teédel1ts* 
'    ile  qtt^il  y  eut  de  rèniar^uable,  ce>fttt 


rinsignifiance  de  l'hëmorrba^ie,  paalg^ 
retendue  de  l|i  plaie  et  U  mi^e  ^  nu  des 
T^isseauxet  du  plexus  br^rhial  ;  |^8  tiçsiis 
étaient  à  peine  buniectës  de  sang» 

'  L*€xtir|)alion  d'nn  sein  carcinoti^ateux! 
par  MM.  Argericb  et  Oca  eui  lieu  (>ar  k 
même  proréJé  ei  S9ns,d<fHculies, .  ,  .  ^^      \ 
Noi%s  pournqns  eucpre  œii^Uiplier  les; 
exemples,  niais  cela  nous  parait  inutile; 
par  ce  qui  précède  il  est  facile  de  jugi^r 
quels  uti^^es  avantages  on  pourra  obtenir 
dans  crTiaines  op^ratipns,   par  une   i^-' 
sufBalion  d*air  dans  le  tissu  celliuUina. 
{Itev.  Méd.-Quir.  de  Buerws^Ayres») 


,4^ 


sjon  de  népu|iJ;ur  ])laoc,  à  30  grainiBei 
par  litre  d^u,  avec  abstinence  d^alcools 
et  de jcafé. Pas der^vlUt^  Le roâladc, ii^- 


Biiv\w  QOdde  4iat|F|ria9i0  observé 

et  guéri  par  M.  le  D^  Prévost^  de  Cambre- 
nier.  .  '.    ^  ..  .       .,^.    , 

LeraallieureuT.qui  (ijt  le. sujet  de  cette 
observation  esl  unj^une  homme  de  vingt- 
deux  and, < de  hautes  st<^ture«  d^ne.j^by^io- 
nomie  agréable^  brun.de  cbeveg^^  naais 
son  front  eit  déprimé  et  la  <|'»arA^f$  posté- 
rieure de  la  télé  *  si  plus  large  et  plus 
boQibée  que  la  partie  antérieurcD^babi- 
tude  il  est  sombre  et  fu,it  la  société  de  s^s 
semblables^  se  ^lai^ant  à  la .  i/romenade 
•oli taire..   ,    ' 

Le    5  janvier  dernier,   il  monta  à  $a 

chambre  après  avoir  bien  dl^sé,  s*enfe^ma- 

au  Terrou^et  se  Ijvra  à  1  onanism^  avec  un 

acbarneiuent  extrême;  puis  il  se  coucha 

tout  habillé,  dormit  trois  quarts  d*béure 

et  descendit  au  milieu  de  sa  famille.  l!ie 

44^,après  un  repas  copieux,  mémo.  dispi-< 

ritibn  suljite.  mêmes  manœuvres.  Le  jeune. 

bomniel  réprimandé  par  son  père,  avoua 

que  deimi^uo  an  i)  ét(|it  sujet  à  des  azc^s 

de  furieur  erotique  que  calmait  seule  la 

mastuiLation.  ,  ' 

.  un  joijr',  pris  d'un  dç  ces' accès,  il  se  et 

Iferles  i^iains,  maïs  il  fut  pris  d'uiie  con- 

'misionquf  dura  dix  .minutes;  il  tomba  à' 

terre,  poussant  des  cris  tauquesj  sa  figure 

était  pâle;  on  le,  déffagea  et  aussitôt,,  de-; 

Yant  sa  fâmilte,  il  se  livra  à.  la  masturba- 

tiço  sans  r.elàcbe«  :      ,  .  • 

,     Consulté,. M.  Prévqst  conseilla  Iç  pfia- 

irîffge  au  plus  t^l,  etpreacri 

«tmpl^Téê^àao  qeut;jppwi 


preietd  ,une.  donleu;-  .4e^ière  la  .tête«,U 
vefj^e  eoitre  en  éiectV>n  et  Q>2®.  rien  ajiovs 
nelï'emi^cberait  d^se;iqastuiber  à  satiétfj, 
inalgré  0)on  désir  à»  qVbstenir.  Dan^s  ces 
^uîcèsv.la  Bgure  di^  maUde  était  pâle» J|t 
^jai.ive  lui  ^ortftit  de  la.  bjo«|çbe,-  il .^atrait 
en  ére^tifio  et  portait  ^s  mains  iae;s  pai^ 
.tiesgéni^lea,.  • 

Qb  (ui  appliqii^.  quinze  sang^Ui^s  h  la 
niique  ^,l'aç<?^  ne  y;int,pj)8;.oi^  ^ecQOi- 
menaça;  trjE^is,  semaines  aptes,  lorsqi^e.  la 
d^oulaur  provint  etce^e  f ois  fpcore  .1  accès 
n*eut  pas  lieu.  AAijo^rd'hni  le  malade  est 
complètement  guéri.  ,*•..!• 
•  Les  cas  de  satyriasi^  sont  fnrt  rares,  en 
dehç)r8  du  satyriasis  ç^ntharidie^,  eli'ob* 
servation  précédente  e^t  firjppanle,  quoi- 
que plMsieurs  symptômes  manquent.: 
Érections  continuelles,  dé&irs  ioi^mojiérés 
de  Taraour,  délire  erotique.  Mais  pùuitam 
Inrgim  emovent  quàm  lahrin  spij^ma»  que» 
madrf^Qdum  hircù,  inli^iflinem  ruenttbm 
i'^AVft/,  comipele  d^tArétée. 

X^a  docteur,  ppcipitale  a  é.té  indi.quée 
par  :6an,  dans  b  nymphomanie^  qt  niée 
par  les  autres  médecins.     . 

{f^  Moniteur.) 


Guérison  d'un  abcès  du  cer- 
veau   pa^:"  la    tr  élpanation,   par 

M  Luiher.  Etoldeh  {P.  Bartholùm.  Hm- 
pitat  Beftoris.lX),  — ^' Udns  une  explo- 
sion, qui  eut  lieu  le  f  ^  juillet  4874,  un 
jeune  homme  de  dit- htiit  ans  a^ait  été 
frappé  à  fa  fête  par  un  morceau  de  fer, 
qui  ïie  détermina   pas  de  perte  de  con- 
caissaiice.   Do   trouva  au   cuir    chevelu 
jji'ne    pldïe  :  déchirée   et    contûse    de.3 
{jï  pouces .<iê,,|png,  qui  s'étendait  sur. le 
pariétal  gavH:be  et  le  front aï^  lesquels  pré- 
senj^aieot  une  fracture  de  lanicmeetendue 
ajveO' légère  dépression  du  fiagnient  ÎD* 
icrivit;uneipotion      férieur.  De  petites  quaiitit'^s   de  cerveau 
imeiip^jÎM^iplu-  I  j^'écouiaient  par' U  pia>e.  tés  sjmpiAiijes 


''^^O  REVCJIf  Dp^LA  PÏIBSSE  MÉOIGALR. 

'c;MVl^ux''n'étaîetel!  'tiuHeMht  (^  rapîibrt 
mé'U  gi^Vitli  èé'céi  ihmif.  '  cépénâkui 
IV  niklâaë'  ^  F^ii(«if  'fâiblë'^et'tut  (juèl- 
'Kfaéaf ^ ^yii8fcitt€iits/i>èt  fe'»7  àèpfèmïre, 
Te'ihâlaaè^éttfitiénÀ'àl  Sé'(|diftbr'hi'ôiiltal,  ! 
Uê  pVébéW(aiYl!'plds'i}ti*ùdf*petit'))o1ti)?  dé  la 
'^plalfc  noil  cicatrice  et  de  la  itiAHi'âe 
Tàfeiné  g'âtîchè.'  Ocilx'  kttbi*  plus  ttrd, 
'il  '^sré^fr^sMW  à  FhApîtal'poar  dite  qùMl 
'^^▼ait  féndtij  jSarfaboDiehe.cliid  fVdgéderits 
tissMit.  d*oi^t  le"phis'icon'8iUét*aM&  ^v(rit 
'f'pàbce  i/8'èé  tôn^^',  Mndiis'^Uelè^  tixHtés 
"A^élâie^t  qtte  de  ^ii1t>4é8  e^^trîljes. 

En  janvier  1875*  le  malirde' fe^prît  son 
travâif'ïie  chabdi^nniër/' lUI^qliè  lé  t7 
:}6inè't,  il  fit  utte^(:hute  dans  iiVk  ettealiër 
"tje''ftlVe,''d'ab<yrd  sur  le«8laMn«,  pfuis^ur 
IVciput.  •  n  fiit  hètLhmohii'en  ftrit  de 
'réftoùf'n^i''séul  '&'tà  maison,  itiats  ilsentil,  : 
dès  le  lendemain,  une' roidétfr' nottfbfe 
dans  la'jan^i^e'cft  le  bi^as  ^uc(ie9,taquel]e 
"Ae  rempêcÙa  ^sis  êêux  'jour*-  pins  labd. 
de" se  prtinïénéTf  de 'nouveau.  Pleridant  lés 
trôié'  semaines' s'uitrUiites,  il  è\it' envîrdn  • 
'^dotize  ^kèbès  ëpHeplîquè^,  dkns  lesq^uels 
Fék  c6nvulà1onk  coitiinençaient  dans  la 
Tàhibe  *  et' le  Bras  gauches  et  pèndàiit 
Ic^uels  if  pefdalt  ^complètement  c'on- 
i^aisaance.  Les'einq  tnots  i^àiVànts^  ii  ne 
'se  jl)r^éenta  plus  qu'tlih  accès,  fnlàfis  tienne 
lélle  intensilé  qU'iitat  ^  nouveau 'trans- 
porté à  l'hôpital;  •    •* 

Le  I  Janvier  4676,  on  trouva  encore  une , 
légère  suppuration  au  milieu  de  la  plaie, 
la  pupille  gauche  était  plus  rétrécie  que, 
I^.drojle^  et.  l'pv'ie.  était  complètement 
.  j^ç'rdi^e  igaucheXe  .malade,^  trè^f^ible^se 
plaigi^^it ^  CQPtinuelfcment  ^e  douleurs  et. 
de  bruits,  dans  la    tête.  Ces  symptômes 


tWnVint'pa^  de  V^s  aprèà  l'enfèVeméi^t 
du  bouchdri'  bfasèuxl'  ST  fènA't  TA  diire- 
fcèi^ê  el  là  Wbâllif  t'sètitatit,  au-dessojii 
de  cetteîtîkîsi(ih,l^  cery^^ù  niou^^  élasiiqtfe 
i\  fluctuàinf^  il  plongea  son  liisté^r^  dans 
Ta  lBub8tat:icb  cérébrale',  et  'aussitôt  un  jet 
d*un  pus  fétide  è'^lançà  à  a iielques  pouces 
de  ha\it.  tînm^diatemefit  .â|^r^'s  l^expul- 
s'iÔTl  d'etiyîron '<50  grammes  de  pus, 
ié  n!if  làde  Bt'une  px^ofor.de'ihs^lratiÔDl  le 
^buVs  redevint  normal'èl  l'a  cyk'nose  dis- 
jjarut.  'A  partir  dé 'ce'  momefiï  '  famélioA- 
lidn  fil  des  pi-ôgrès  'coilti  nùeis,  'ïa  blés» 
sùré  guérit  é\  au  mMs  d'aodt  le^tnalade 
complètement  remis  fut^^iigédîé. 


,s'aMgmenl/&reqt  te^emé^t,  que  le  9  mars 
il  é^fit,.dans  Mjcoipa^irofond./'auleùr 
lit  une  incision  a  travers  la  plaie  puis  la 
sonda;  mais  ne  trouvant  pas  de  pus,  et 
les  symptômes  devenant  toujours  plus 
graVes^  il  $è  décida  à  pratiquef  ik  trépà- 
nâlion'y  qui .  se  fit  sané  chlorôtèrme^'  vu 
rihsensibitilé  du 'malade.  "Urié"  incision 
"'cruciale'  sûr  Va"cicatl*ice  biît'à  jôùi'  1*66, 
et  1  on  découvrit  un  pelit  trou  sur  !  os 
ironlal  :  c  est  ce  point  que  M.  libldân 
chpisit  pour  T  appirquer  une  couronne  tle 


ir^pan  de  r/t   pouce   de' d^'ànli%tire.    Ne  [*  ^Mftittt  répôtJfièiii'byMn^des'dlffôteAk 


Stuàfeé  ^stir  le  t>o¥A  tlWtf^a- 

veaù-nés;  pâi*  E  '  iNCkastAv.  -^  te 
poids  ;noyen  de  3,450  enfants  à  féfffie 
[iésés  'à  la  maison  d^accbiièhëments'  de 
Copfenhagaè>  été  de  8,333  gr.' 5^(6  livres 
66).  Sur  cfe  nombi^e,  il  y  avait  I',8à3'  gar- 
çons d'un  poids  tiaoyen'  de  3,3^  gr.  9  et 
i,6f 7fil1es  d'un  poids  moyendea^'îVS  gr.t. 
Lés  girçôns  dépassaient  donc  en  mo- 
y'enne  lés  filles  d*UQ  peu  plus  de  iÔO  gr. 
Chez  4Ô  enfants '(13  gar.\  61  f.),  U  miis 
variait  entre  ^9 «tt  l'O  livres;  étiez  un, gar* 
çon  seulement  il  dépassait  10  livres  (10 

liv.  3;g):    ;   ,  ■  ■  '     .  ; 

4  jiiS  enfdnts  nés  dé  primipares  avaient 
'un  pdids  moyen  de  3,2!5i'  gr. ,  et  4 ,727  en- 
fants nés  de  multipares  pesaient  3,4f2  gr. 
en  moyenne,  c'est  a  dire  f58.gr.  de  plus 
que  les  premiers. 

Les  mères  âgées  de  moins  de'  49  ans 
semblent  avoir'  des  enfants  d'un  poids 
plùsYalble  que  les  autres,  u^après  un  ta- 
bleau dans  lequel  est  mentionné  hâge  de 
ta  mère  sans  avoir  ^gard  aii  nombre  des 
irrossesses,  on  voit,  que  le*  poids  des nou- 


poids  des  entants  diminue 

a<  ..    i    •     i,     "^  <        î.    ■  j,  .  'I    ' 

e  nouveau.'  ,     •      i         ,        .,., 

Poûr'dëter'mîîier  Tinfluence  du  nombre 
'dés'gfosse<<ses|  Tkuieui'  ,a  .'dressé  uh  ta* 
bleau  des  poids  moyens^  Des  '  tioiiVe'au-Âes 
tiilur'  les-  différente^  grossesses  'éjaifis  avoir 
'%^Wà"lV  de  la  mîre,'èik.ihdîqubt 


■  '^MiùàmÉ  ET'  càiRCRGns  trÀViqdis/ 
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E'ossctsses  :  on  y  voit  que  îe'potds  des'W-  ' 
Dis  augmente  avec  ' lé  nombre  "des  gros- 
sesses. Il  ^  a  pourtslnt  une  eiceptiori  poiir 
les  Itlles  tjUt 'nâissénf.  à  }A  3^  grossesse; 
mtfis  à  la  4*  et  èc  la  5%  liîur  poids  reptetiU 
sa 'progression  normale;  Ge{)eridant,  Tà^e 
desmères  augmentant  avec  lé  nombre  des  , 
grossesses,  cet'accroissém'ént  du  poids  de  ' 
^enfant  pontait  aussi  b'ien  lui  éfi'e  rappcirt^. 
'la  suif e  de'èe  travail  est  ainsi  résumée 
par  TauteuF  :  Dans  les  premiers  jours 
après  la   naissance,  Tenfant  perd  ie  son 
|ioids;  cependant,  on  péul  observer  le  pre- 
mier jour  une  augmentation^  si  le  méco- . 
nium  qui  est  évacue  ordinairement  avan^ , 
la  première  pasé»  n^ra-pas  été, ou  si  l'en-  ' 
fanta  déjàélé  allaité;  mais  cette  augmen- 
tation ji^sf  <foe  passa^èlie,  et  ta^  perte  en 
poMb  s'actmsb  à  ta  ^*  ^u  3*  ifèséejGiie  4qtd- 
vaut  aii>  i/4  ou  aKi  l/5du  poids  total  et  «est  » 
phis  considérable  ralâtivement  et  absolu-  . 
ment  chez  les  enfanta  des  prîmi pares,  et . 
chez  lesgançônsque  ches  les  filles;  ceux-là , 
la  réparent,  il  est  vrai ^  plus  rapidement 
que  celles-ci^  Cette    perte     inlti/ale  est 
d'autant  plu^con3tidërsî|[)le  que  l'enfant  est  ' 
moins  vigoureux,  et  dans  les  mèenes  con- 
ditions l^augmentation  se  fait  plus  lente  • 
ment;  il  en  eet-  de  même  pour  les  Avor- 
tons. D*après  les  recherches  de  fauteur, 
l'augmentation   commence  le  l^jour  (le 
i*  p<iund'aii^ef).  iit3  eanseeiierlaiperte' 
^poidaaont  en  prewère  ligfBç  l^sif!éM4-; 
oiatio^  et  Titatde  l'alinientali^».^  1  as-j 
simîlation.  Le  jnëoctniomi  el  i*uriae  ne; 
présentent  que  la  .moitié  tout  .au.plua  de 
ii.perte;  l'aiiireiiBoi^iéidoit  tivoir  lieu  par! 
iifeautre'Voîe,-etQ0  peut. dépendre  d'une, 
'aUmentatieQJesiiifisante^  puisqujune  alî-  ; 
mntation.plttariibe  n^  pieut  IWoap^chçr* 
{Revue  de$  ^eincesitnidiQales.), 
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'  'Existence  -dà'xuicrocobcus  et 
de  bàctériéW  âur  les  itotirs 'dès 
sailés  d'hApitaùx.  ~  ^Lés  analyses 
de  Taîr  et  léi  belles  expériences' en tre- 
prfses'  pair  Psisteur  à  propos  de  Tcxamen 
delà  doctri^e^des  génératiôhs'sptjntanées 
ont  démontré  qiie  partout  dans  l'&ir  soiit 
Tépandus  lètf  germeb  d^drganisams  intt- 
'rieuM  :  inicrdcoceus»  bactéries^  etc;  Dans 


p. 

unhôpilaî,  l'air  cohtieiit  un 'nombre 'plue 
considérable  de  cesélémenTs,  et  de'pllïs 
cerFarns  èorps  spéciaux,  globYrles  de*  pus, 
spores  '  de  parasites  '  épijïhy^aTres,  'felôS^ 
émanant  des  organismes  iftaladeselsus* 
é^tiêles^de  voltiger  dans  ratmosphèiii, 
grâce  à'  là.légèrMé  résiultant  de  leur  des»- 
^coatiûn.  C'est  iiinsi  qne«  viersi^4^6ISrll. 
Broca,  ayant  fait  laver  les  snursd\iee  dcs 
salles  derfa^pital  Saint-*Ant)oine,  décou- 
vrait des  globules  de  pus  dans  le  liquide 
exprimé  de  répôngë7'*En~<860,  M.  Chal- 
vet  fut  conduit  à  aitribuer  à  la  présence 
d'Une  al^ufr' ihicr^copicfée  îlfe  ^enré  Pal- 
th^OaTa'  co(or«Mdnl>leaè^'éjfa'ôa  Irbëeïi^ 
tfbûVenC  aô  voiéiuage  ëëb  f  laies.  Bn^ieAI, 
h  D*  Bisel;  de  Prêtre,  plaçattrien4re4è&x 
liis^  d^ns une  salle occîipéepaf  33  enfants 
affectés  dophthalmi^  purulente, ^uti'îné- 
truméfnt  analogue  à  l'eéi^scopè  de  Pôù- 
cbet  :  parmi  les  cêrptiscules  dé  Taiinb- 
sphèré  TeboéiUîs  sor  la  pr^qne  de -Verre 
endèité  de  glyoérîile  figift-aiént^deS  glo- 
bules de  pus  parfaitement  reeom^issaMes. 
A  ces  faits  et  à  d  aiitree  analogues  Vient 
l'ajouter  celui ^ue  M.  Nepveù,  che^f  de 
laboratoire  de  la  Pitié,  a  réoêsiment  pfré- 
senté à  là  Société  de  biologie.  >    u 

Un  m^tre!  carré  du  ninr  d*une  salle  de 
(chirurgie  ayant  lié  lavé  après  ne  l'aveiir 
paè  *é(é  ^epYlié  deux  ans,  le  liquide  ex- 
primé-^ de  l'éponge  (30  gr.  ietavirow)  fat 
examiné  immédiatement  «après  j  It»  éttfit 
noir^re  éans  toute  son  étendue  etrenfer- 
rtatt  des  micrbcdîcus  en.  trèsi^gnude 
q^^ntité  (50  à  60  par  chaiôpi  du  micros- 
cope), quelques  microbictérrea;  de  ^las  : 
dés  cellules  épitUélibles  en  petit  nonibie, 

Îuelques  globul'ês  de  pus;'  quelques  »(k)- 
utés  rouges^  et  enfin  des  masses-hcirâtres 
irrëgalfèreset  d^s'corpaovoidca  deinafui'e 
înconnae.'  l/exj^érience  fui  entourée  d-ail- 
lèursde  toutes^  les  précautions. susc^- 
bles  d*ëcare«fr  les  causes' dVreUFSiil!^- 
ponge -employée  était  neuve;  parfaii^iUNsnt 
lavée  dans  de  Teau  distillée  taute  réc#kt^. 
Cet  ensemble  de  faits  donne  des liç^dica- 
tiens  sur  les  éléments,  eonstitulif^idei  ce 
que  Ton  appelle  lepoûon  nosocomial;  il 
nous  permet  de  comprendre  /cominenttle 
germe  d*un  grand  nombre  de  maladies  se 
.trouvé  dans  l'air  dâs  bôpi^xet  çp/pi^f^t 
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ceux'Ci  peuvent  facilement  détenir  de  vç- 
rîtablas  foyers  d*infcclion.  BieQ  qu'à  un 
joindre  degré,  |e«  mêmes  cooditipi^s 
peuvent  ^  trouver  réalisf^^s  dans  la  prati-  ' 
que  civile,  surtout  en^hiver,  pian  suite  du 
iéjour  prolongé  de  malades  dans  les  liU 
entouiésde  rideaux  ëpais  et  placés  dai^ 
fcs  (kMves  qu*il  est  iiuppeâiUe  de. v^nUler 
«uffisamaienU 

{Revue  médicale  de  VEst.)  ., 


.   De  rinAuence  de^  purgations  ' 
6t  de  rinanition  sur  la  propor- 
XXmx  de  globules  rouges  coAte- 
nuadaas  le  saag»  -^  Vu.  >>mpor-: 
tance  q^'a  prise  lauuméraMQu   des  g|o^ 
][iiules  rouges  et-  blanics  .du  liquida  sanguin 
depuis  le^  travaux  deMiM»  Malassez  et 
Bajen,  M.  Brouardel  a  cru  utile  de  noter 
m  fait  qu;!  •  peuti'dans   certains  cas,  eue 
iik)f  cause.  deireuT,  et  qui,  d'aille^rf  est 
intéressant  f^av  |ui-m6ine« 
•    »  Lorsqu'une  purgatiion  .^st  administrée 
&  un   malade,  ta .  coQcej;iiration  du  sang 
augmente  en.  quelques  heures  dans  lane 
proportion  irèsr-considérable*  Du  jour  au 
lendemain,  le  ichiffre  quji   rei^réseintje  le 
nombre  àt^  globules  raug0s  peut  aMlexer 
de  rmillioa  par  millimètre  ctube^  Ordi- 
nairement la  varistion  n'est  pas  aussi, con- 
sidérable, mais  M.  BrovarJel  Ta  toujoun 
trouvée  supérieure  i  2ÛO,00|0.,II  u*es^  fas  ' 
oéce^saire  que  la  purgation.ait  été  suiivie 
-de    garde-robes    ti;ès-nombreuses;  .une, 
.  deux  quatre  selles  sulfisent,pour  enlever' 
«ii  sang  une  quantité  de  $érum  auflisante 
et  atneiier  cette  cpncenlraÛDn«  . 
'  '  fin  résumé, .une  pulsation  concentre  le. 
liquide I  sanguin,  le  dépouille  de  son  sé- 
rum; cette  action  eat  tran.9fitoire,  mais 
irèf^marquéf^*  Eitle  sou$traitAa  «ang  urle 
psrtiede  f^  élénaents^^elle^st  TanalogUe 
d«  ce  que   l'oti  eût  iap|>elÀ. Autrefois  uqe 
iiign^  b'iafiché. 

Cette  inSuenee  méconnue  pourrait  être 
une  causé  d'erreur  dans  rinterprélatîon 
dès  cocrrbés  de  variations    des  igl'obulps  . 
dans  les  matfldies. 

L*Jnanilion  et  la  spblîation  purgative 
ont  dôlic  le  même  effeit  :  dimhiutimi  du 


séruip»  augmentation  proporCionnelle  du 
chifire  desgjobules-ruuges.Si  l'on  voulait!, 
aJQulç.  M.  Brouariiel^  rendre  pi^*  unefor* 
mule  ulira-paradoxale  le  ré&ultat  de  ces 
recherches,  on  pourrai^  U  ti aduiie  iainsi c 
vpulcx-vous  re^ndre  un  homme  plétborî<- 
que,.meltez-^le  àla  dièteet  purges  le. 

Cette  conclusion,  lévoltante  pour  le  bon 
sens,  prouve  que  la  numération  dt*8  glo- 
bules ne  donne  que  des  résuiiats  relaiifs. 
Les  variations  qu*on  observe  n*oiit  de  va- 
leur que  suivies^  peu  à  peu,  et  que  ^t  on 

tient  compte  d'une  foule  d*aulres  pb^o- 

mènes. 

♦  • 

{Courrier  médical.)  . 


Varices  guéries  par  des  in- 
jections hypodermiques  d*ex*- 
gotine.  ^  M*  Orto:waki  ir.iita:avec  suc- 
cès de  grandes  varic«s  des  exti-émités 
inférieures,  au  moyen  de  "aiS  injections 
d'une  solution.  dVrgotine.  Dans  ^e  vbiit, 
il  fit  faire  la  solution  suivante  ] 


2  grammes, 
ââ  8  gramifies. 


'   Brgotlne, 
Akool,     •  ) 
^Ijcérine,  | 

et  faisait  en  sorte  que  chaque  injection 
contînt  environ  tS  centigrammeé  d*effgû- 
tine.  .  /,  • 


««  •  I  * 


A   propos  d4à    pesasire.    -*-:• 

M.NoUa,  de  Lisieux,  présentai  l^a  SocîAé 
deihiitrrgie,  la  relation  d'un  faitqnîluia 
semblé  trè»»intër0ssant,  et  qui  prouve 
que  oe  n'est  pas-ionjs^ûrs  ipipunënatnt. 
'qu*on  introduit  un  peseaire  danspia.of|vtlé 
vaginale,  et  qu*en  toni  cas,  il  ne  faut  pas 
se  départir  d'une  certaine  surv^^tlanoaA.^t 
Ge^  n'est  pas,  du  reste, le  premier  acciditn. 
de  ce  genre  dont  M.  Notta  est  le  témoin 
Depuis  longtemps-  la  Normandie  est  par- 
'.Gpuriiie  par  un  -çliarJataa  .qi^i  AQ|M|ralt 
.4e  .teoips^à  autre  ux  environs.de  Li^iena^, 
non  .«ans  j'iaisser  4^.^.  î^^es.  l4e.S;fm* 
mes  spnt  npmbreusea  qUi .  viennent'  te 
consulter,  et  pour  toutes,  ,i^  prescription 
est  identiqujs;  *r*  ^^  pepsaiiie,  i^  Pour 
une  bi*Qncb^te,  un  pessi^ire;  .7^  pour  un^ 
dnuleuff  à  IVpïiulp,  uinpessaire}  .-^  pour 
.une  migr^ne>  toqjour^  un  p^i^airf^  I4B 


uÈuEcmà  îfr  '  dfafàuiiot»  mnouES. 
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peftsairè  entre  «er  ni^ii^'  est  une  pànàcé 
universel  ^^;  rhais  ^é  lî^esl  ped  «ans  que 
cela  ne  cause  de  terribles  accidents;  A  ma 
connai:j:sancé»  dans  uâ  das,  il  en  est  r^r 
résulte  des  abcès  'et  clés  fiàlules  ihtarissa- 
Blés  qui  ruinèrent  la  sânlé  de  la  pauvre 
lemtne  ;  dan»  uu  autre  cas,  c  est'la  mort 
qui  survint  à,  là  siiUe  d'une  péritonite. 


.Jm0^ 


*    « 


»  I 


Bùpiurë     trauxuatique      de 
Taortcl.   ï)ans  une  rixe  d'auberge,  une 
femme,  ftg^e  de'cinqnantè  ans,  fut  atteinte 
d'une  pierie  qu^un  des  con:^batlaiits  avait 
lancée,  elle  s^àfiaissâ.  elle  était  morte.  A 
l'autopsie  faite  par  îe  D^  Pfai|ippâon,.ras- 
pect  extérieur  du  cadavre  ne*piésenta  rien 
d'anoroaal.  Sur  le  grand  pectoral  droit  on 
trouva  une  extrayasàtion  dtî  sapg  de   la 
grandeur   d*une'  pièce  de    cinq  francs. 
Dans  le  péricarde  60  gramoies  de  sang 
liquide  ex fravasé,  et  3  céntlm.  f^^au^es- 
sus  des  valvules  semi-lunaires  une  large 
rupture  béante  et  ti'ansterse  de  la  partie 
convexe  de  l'aorte  dontléd  e]^tréo;iités  n'é- 
taient pi  us  refiées  que  par  un  pont  de  deux 
centimètres  dé  largeur.  Sur  les  bords,  il 
n*)  avait  point  de  sugillation.  Malgré  les 
recbercheb  les  plus  îninutîeuses  dans  les 
membranes  de  raorte^oh  ne  put  y  décou- 
vrir aucune  modification  morbide  ni  ane- 
Yrisme,  etc.  ''      '    . 

Plaie   pénétrante  deTabdor 
mén  avec  prolapsus  des  intes- 
tins, par  M.  Subkowski  ^Jlfo.<itatfi0r  med. 
Boi.y,    -»—  Dans  unei  lîae    entre  -  deux 
soldais  ivres,  Vwi  d'edx  r^çitt  as  oeap  de 
oauieau  dao$  le  vanlre*  A.la  régsomingui^ 
nala  drcnte  se  troaivait  ene  (ilaieJengue 
de  plus,  dcdeuxpoaoasi)péadb*ao^:et»<ai^ 
gnani  fortemenl;  p^.|«faeilû  riotestis 
faisait  sailli<j  après  dft'Jréducftion   et  le 
ang  avant  é!é  arrélé  au  moyen  de 'ligan 
titrea  et    par  l'appliéatîori  lei'ale' de  li- 
queur de  |>év6btortire  •  de  fer/la  plafte  fiai 
lapprocliée  |Hir  des  poivts  de  sature,  satié 
avair  obtenu  la  guérraoq  par  première  itf^ 
itQtbn,  le  malade  ^guériinéanaoitur'éti 
deux  semainlBr.   ,        ^  v 


rORMCUlBI  DR  THÉRAPEFriQUE. 
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(EUxir .  mangaiMqua) 

AU  COGA  DU    FÉBOÔ 

B.  Eihir  de  Garos. 900  gr. 

Suifate  de  maDganèse  cbimiq^  (ur ..  .     5  — 

Le  manganèse,  fuccëdané  des  prépara- 
tions raar(iftles,ie!rt  employé  avec  succès 
dans  les  cas  si  nombreux  où  lusage^du 
fér  est  indiqué,  et  dans  ceux  âuséi  oh  ce 
dernier  méilScameiitii^cboûe'.    '        >     • 

Trousseau  {friniiê  de  thétdp.)  çQnsêîfle 
aux  praticiens  «  de  recourir  au  manga- 
nèse toutes  les  fois  qtic  te  fôr  aur^ttooipé 
leufd  espérances  » .  \   ' 

On  doit  prendre  cet  éiixir  à  la  dose 
dSin  verre  à  liqueur  en  tei^minant  chaî^ue 
repas. 

Pilules  de  Lupullne  composées. 

Lupuiioe*««  ••• •.•••..»••••••••    ■•_ 

^-'     Solfrte  iié  <nnniiie.."«—v...*«*A  i  fc«  •'  ■'  a 

—     de;  S'-bI^v^^ i*r**     ^ 

Fer  réduit \ "...      8 

Rhubarbe  puivè  iséf \».i    '^'  "^ 

.    àiOpAUlo* 
■  tf^  Orf  A« 

Contre  la  spcrmalorrhée,  6  pîlulci  par 
jour,  trois  avant  chaque  repas. 


Pommade    contra     }es    enge- 
lures, , 

F.  Laqoe  cardribéfe i 

'I    *>  kt\4xt  taatilqueJi v...r^.«»%.i.  6 

Osydo  de  zinc«»«««««***>'M •    ^    .,,> 

,  Sol(<<te  dV*JOiine....«.^.* ••  ** 

Teiatufe  de  benjoin 30  • 

Haie  â*aaiaades  douct's \i 

Atonge .". :..•«»..•..' 75 

Faites  dissoudre  Tacide  tannique.^vep 
la  laque  carminée  dans  la  teint\ira  qç 
benjoin;  porpbyrises  la.  sulfate  d*alu- 
juine  et  Toxy.de  d^  zinc  avec  l'buile,  in- 
corporez Vaxonge*       .  -H 
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Potion  pectorale  composée. 

R;  Sour  e  dorS  d^aotju  otâei...!  'b.i5 

Extruii  d  aconit 0.60 

Eau  de  laurier  c«rise 15 

F.  S*  A, 
Sirop  d'iiypophosphite  de>fer. 

H.  Sulfate  f^rrîqué. .'...' .'.V....V.      ^ 

-r^Ui    '  il]rji#ptiv4(^iiB  <i#  aoude.* r <30 

.00    i     Sjfcre.... ., ...,; ,400^ 

Poi>r  600  ^t  animes  de  «irop. 

.    Faire  le  sulfate  ferrjque  à  chaud  dans 

une  capsule  en  porc^^Hiue,  puis  j^jo\iter 

iiHje  solution  k,rhypopho^hit^  de  soude 

j(jrea]able|iieDt,  tri^tu^ré,  dàiis  un,  n^ortier 

^Tec^un.  ^)eu  d'eau  [inçom|;^létemept  ms- 

sous).  Lorsque  le  mélangjs  sW  cla]|^ifi<^t 

ajouter  I^  Joift  aju    si^op  fait,  avec, les 

ÏOO  grammes  de  sucre  et  le  resie  des  200 

grammes  d  eau. 

r.  I 

Traité  de  ibérapéutique  et  de 
matière  médloale  parTrcMisseau, 
Pidoux'  et'  Ctinstatitm  Paul,  9*  édi- 
tion (i). 

Peu  d'ouvrages* de  médecine  ont  eu  une 
destinée  aussi  prospère  ^ue  celui  dont 
ifpu^ ayons  à  entretenir  nos  lecteurs.  Le 
premier  volume  de  la  première  édition, 
alors  en  trois  volumes,  parut  en  i836,  le 
deuxième  en  4837,  le  troisième  4838. 
Dans  un  intervalle  de  il  années,  le  traité 
de \tiérapeûttque  a'éfé'èJiléjfieùf  foi^en 
France.  Il  a,  en  outré V  élé  traduit  plu- 
sieurs: fo.s  aussi,  dana,  pr^sqqe,  toutes  les 
langues.  Ce  Âuccès,  ausairafe  quelégitime, 
nous  dispense  de  faire  ici  une  bien  longue 
ana^yçe  de  ce  liTreadmîirable^  qui  se  trouve 
aujourd'hui  entré  les  niain^  de  tous  les 
praticiens,  Npus  .npu.s  çonlefiterons  de  si- 
gnaler queli|ues-unes  des  améliorations 
(^uiont  été  apportées  dans  laréédition'de 
cette  œuvre  niagfstraléi  '  -  *  / 
• -: — ■!     ^  ^      ■   i     ■ f  I 

'*'0)As8eIin  éditeur,  detax  forts  Votume^'  él'égam* 
ment  cartonnés.  Prix  :  28  fr. 


',  U«e  seule  reavirqiui  nous  perai^ttraili 
tout  d*aboird ,  de  donner  uoe  idéfi  des/qop- 
diiiona,  nouvelles  de<^;tp  dernièçe  édition. 
Grâce  à  .l'intelligent  concoure  de  A(^ 
Constantin  Paul,  gui  s'e^t  cliargé  ciu,soin 
de  tenir  ce  traité  au  courant   des  nou* 

[elles  acquisitions  de  la  thérapeutique ^ 
'étendue  de  cet  ouvrage  se  trouve  nota- 
blement augmentée.  Ainsi  ^  les' (ïeux  volu- 
mes qui  constituaientia  9*  édition  (I858)| 
et  que  nous  prendrons  pour ,  teroe^  de 
comparaison ,  par  cette  raison  '  que  nous 
les  avons  entre  les  mains,  ces  deux  volu- 
mes, disons-nous,  ne  comptaient  que 
17^9  pages.  Dai^s  l'éditioii  actuel  je,  lé 
nombre  de  ceç  îu^mes  pages  se  ti'oùve 
élevé  à  ^,236«  La  table  des  matîèr^s^  cette 
partie  si  importante  d'un  ouvrage  de  cette 
importance,  quî^dans  la  5*  édition^  était 
réJuîte  à  6  pages,  en  compte  33  dans  la  9e. 

Grâce  à  de  nombreux  compléoients, 
roeùvre  de  Troùssea:u  et  t^îdbux  à  pu  être 
remise  au  courant  de  là  science.  Il  n'est 
aucun  fait  nouveau  çn  matière  de  tBér*" 
peu  tique  qui.  n*y  ait  été  reproduit  ^vec 
des  développêmeuts  en  rapport  av^c  son 
importance  et  son  degré d'utilitiS  pratique.. 

Nou9  n^entreprendrpns  pas  d'éDumérefr 
ici  lés  nombreuses  modifications  et,  addi- 
tions apportées  dans  cette  derni^r^  jédjtion. 
Bornons  nous  à  signaler  quelques  cha- 
pitres    nouveaux,     que    nous .  releyons 
passirriy  en  fenillelant  alternatlvenieni  les 
deux  ouvrages,  de  date  différente,  que  nous 
avons  sous  ks  yeilk.  '      i  -         •  i     '• 
-.iit^matièue  méditait  aété.«fe?iie  'dam  ^ 
sa  totayté.  Toktesies^'diaouveKesirécactfl 
sur  les  principes  actifedes  médicamenfl  et 
notaxuBieiit  êmtesakalotdesvégéttiuxfôni 
été  eons<([«ées  Les  auteurs  oint  pris  sofntiftf 
faire  connaitre  également  toutes  les  etJM^ 
riences  qui  ont  été  faites  en  rne  de  déter^ 
mmersolt  racnanphysiohgtquedeê  d^etiin 
de  la  matière  médicale,  soit  le  micanimui 
de  leur  action*  '■  •     .   ^ 

.  Au  nombre  des  médicaments,  qui  ont  été 
Tohjei  d*éiude8  (lus: complètes, nous ci^ 
teron^^paroii  les  anakpliques»  lti'dimt(\u 
wirnaUtne-^i  i%  pancréadne.  Parmi  ies 
astringe&ti^,  h^wnc^tedetÇuininey  \Aa,im 
de  bismulhy  Vacidephénigu^i  les  aeidulet^, 
La  classô  des  altérants  a  é.t^  complètement 


AGADÉMfB  DE  kÉDECmk 


fS5 


refonâué.  On  y  (roulera  toirtes  les  acqui- 
feitîbns  récentes  àé  la  thérapeutique  sur  (e 
mercure  àéministré'par  la  voie  ^ovii-^mia- 
née,  Vwdbforme^  Vhuiie  de  foie  de  morue  y 
VarseniCj  M  extraits- de  tiafkiei  la-  dtète 
lactée^  las  cures  de  pettt'iait  ei  de  rahin, 
Ykhude  ckoux^iX^  swxharatedeehaux^  le 
pkosp/iat&de cfiawe,  WUthine^\%  ckhrkyr- 
drate  ifammomafuey  le  chbnmre  de  so- 
diuméi  les  bains  de  mer  Litclasso  desirt- 
rtlantr  contient  de»  eha(Mires  entièvemei^t 
Beifs  sur  la  cautérisation  pctrles^  acide$^ 
la  galvanocausttque  thermiqueet  chimiqiie, 
i  icantharidate  de  potasse  et  ies  infeeiiûê^ 
sous  cutanées  .irritantes.  Dans  la  :  classe 
des  évacuapts;  se  trouve  ajoutée  rhistoire 
ies  Vapomorpkinei  ^àù  VapocodéinCy  4« 
fmiûinéœpaneheti^  de  Vkuik  de'BankùUi 
^iàn  podophyUin.  Dans  ia  classer  des  qx* 
eitateurs  signalent  comme  complètement 
refaite  l'histoire  de  l'électricité .^i^^M^xiét 
so«8  Ipu'  esi  ^s  iorm^SL;.  faradùiatiqn .  .gai- 
vfiniuitioUi  couf^nni^  cout^nm^paù^  ékçti^ 
q»efit  eic.lia.Q)a3se  def  ^tupéfiafit^  reo/erae 
de  nouvelles  indications  très^précises  sur  le 
dosage  et  Vadmir^islration  des  injections 
sous  qutanées,.}^  crotQn  chlôraly  Vaconi 
tine  cristallis^ef  la  ciavë  et  se^  dérivés. 
Parmi  l^s  excitants»  V  ^^"^  citer  les  nié- 
djcanifi^nts  nouveaux  :.  eûc(i/y/)/(is,  boldo, 
jaborandi;  ^^pi^ripile^  contro-sliroulants 
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IndtgitaUne  cristcUliiéé»  Ënftiiy  les  articles 
hydrotMrkpie;  porasiticidei[4SfitiséptiqfiéSy 
ontizymotiques^  ont  élë  mis  au  couptfnt^ie 
la  science;  *     » 

-  '•  Nbton!l^  en  outre»  q«e  ce  I  -'rw  r^enfëf  rfie 
tous  les  détails  nécessaires  sur  te  tnotte 
d'emf>tot  ^9  Énédioramenls  et .  leors^  iliM- 
rentes  préparations  pharmacéutî^àes.amii 
que  sur  lès^  écamx  mm^retksi 

Une  dôiiUe  tab*e  alphabétique,*  classée 
papJmataiies  et  partoëdfîeaaieQis,  péroi^ 
:att  prattoiêii'  d»<eoiiftattte  imaa^cKattsiiieét 
4oii>t«sie6  reisourcesquê  lui  «fikie'la' thé^ 
Nipe^tîque  dans  chaque ^Ataditf«^  -'i'  '-^ 

BorÀë  par  Fettptfce  qui  nduâsest  meSaré, 
nous  nous  ToyoAs  contranixl,  à  reg«etî  île 
novfs  éëpiafer  de  'Tceuvre  -fdiportante 4Mt, 
nôu^  ii*avons' pu  donner  à  no^  lectetnh 
qu'une  anaifte  bien  '  in<iom(ilète.'  Eaf^il 
iîeëoin,  du'  reste,  de  tarit  de  paroles  poirir 
fsSre  l'éloge  d'un  ouvrafge  q«i  se  reçoit^ 
iha^dé  si  grat!deméiyte^pari|e  nombre  A 
ise^  édftioiitf  ét'pilf  1%8'nt>nii%  si  iltffoii1él>dl 
ses  auteurs  f  11  n^esl  pas  un  prat?ci^li 
désirëut  de  se  tenir  à  là  hauteur  de  'son 
«trt^  ^àt  né  r6S9Ëntîl*alei>etotn  de^'se  ptty- 
iAitev  ee  précieUl  ^travffrge  tenu/  a  jiiAè 
tilre^  pôur'votre  TérHuble  code;  en  m^ 
tièi^e'dethé^épeutfquë  et  de  ÉbtttièreflliK* 
'dicafe. 
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AGADÙItt  M  HÉDEClftl. 

.      î       .    ■ 
Séance  du  \yéurier\S77. 

P/'ësidcBce  die  M   BouLST. 

^u^  les  mouvements  d*incll^ 
naison  latérp^é   du  racbis.  — 

M.Ju'tjS   Gat^nn   donne   lecture    de  la 
tcoisèui^  p  riie    de    son     mémoire   ,if). 

(1)  Y'T  •(*    '  unliéro$  da  15  ockoire  iSifo  «t 
«Ifétnr  4877. 


L'aufeuf  reprend  l'ckpidsition  des  con- 
ditions anatomiques  qui  président  aux 
mouveméiils  d'inclinaison  lalérioile  du 
ijacl^is  par  l'étude^.^de^  muscler,  qui  .ppni 
les,agen,ts  direpts  pu  auxiliaires  ^e,,o|Sf 
mouve/uepls.. .  .      >    .  ii 

.  «  Qti  l>QSjBmb|e  dei»  f^its  et  des  coAsi* 
délations .  contenu^  A^ns . ce  méoioirei:  je 
crofan^i^  M;.  Goërju,  ètrelondé  à. tirait  les 
conclurions  suivaatt'S  ;     ...  t  i. 

i9:Il  lîaîsie  quatre  ceolres  d'inclinaisons 
latér<iU#  de  la  coloane  vertébrale  :  une 
ili^iiifaison. occij^lOtatlmdieoBe,  une  ior 
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,4oi;ieo*)<^mbiirey  et  uoe  incU&fûsûti  loitib6- 

2*  Chacun    des   centres  d'iacUDaisoln 

Meovrespond  à  de»  djspofiUoQB  ^rlîcv^l^i'es 

.^pé<^îaie>3y  dirigées  toutes,  d^ius  Ils  qens 

inansvevMl,  et  appuy4^s..loiaeâ  9!Uf  une 

•l^rtie  fixia  deiaoolopue.  h    .\  -.. 

S<»  Les  poriitas  iatenaédiaireà  de  \^ 
tfpMnçy  plâeées  eâtre  Ces  difféients  oen- 
ilneB  d'incliBaÂsoa,  oflrûnt  des  dUposUian^ 
•déoroiasAnteade la  dis^ditian oerUcalis ; 
M.detatt9,'  uod.diiBÎntttiQnde'iacdobillIé; 
au  de8so\i«i  utieidécroi^Mnqei.de  U  fiiiié. 

4<>  Le  sysième  jOiiuseuliBiire  ajSecié  à 
chaque  i]ioiiY6inent  'dindifiaisoni  com- 
prend desagenits  iWm»  ni  epéciAux,  et 
de^  . agents. auxiliaire  ^\ . ^éné9^u]i ; . Iw 
preipiera^J  situés  et,agipsapi,  (Jii:ectewenl 
djaps  lei  plan  traqa^eraal  de  ce  QU)i^ir^f 
ment;  Ies,saco^d^,  agissiji*  parlquf:!:^ 
aialtante  interoi^d^^ire,  fifv^ï^an^  se.çpn- 
londre  avec  l*aQtion  tra^Tersale;  d^  son 
j9U,4^s(98  agenlsdif^f.  ^  \ 

J5°.Coq[iaie  accessoires  et  auiilifûresde 
jpbacune.de  cep  .  actions  IpcvUi^es^  il 
.^iste  toujpurs  pne  aciicM»  barmoojqueat 
i^lleotive  des  muaclcia  obéÎM^^Pt  au  sysr 
ièiDe.g|éi\éral  de  raq^^ip^ation,  .action 
en  vertu  de  laquelle  Tenseinble  prête  son 
concouff  à  l'acte  particulier  pour  en  as- 
surer la  régularité  et  la  solidité.  » 
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.  Séance 4uA0  iûmnerAWi* 

■ 

Présidence  du  D'  DoHKBG« 


'  Instatlatioù  du  Bureau.  -^  M.  Henri 
Labatraque,  président  soriaiit,  remercie 
ses  collègues  du  concours  bienveillant 
qt/ils  lui  ont  prêté  datisf  rftccoih plisse- 
ment de  ses  fonctions  et  de  ses  de- 
«roiitft.  «L'année,  a  dit  M.  LabarrcTque, 
«  en  terminant,  a  M  bonfiè  'pour  la 
»  Société^  qui  a  continué  à  a'aocrôltre  et 
»  à  prospérer.  Cei  beureui  résu^llat  eitdà 
•  à  la  fois  à  rabondaojae  et^à  i^intérèt 


SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

»;.de^  iravaî^,'  q^i  ontat^ifé.^  la  ppcié^ 
»  le  concours  .de  plpsieurs  jeunes  con- 
a  frères  diâtipgttési  au.aè;^  ii^elUg^nt,  à 
s  ractiviiéinfaiigabiçidu,  secrétaire  g^- 
ji  tkém\  etenfi*  ê^J»  gè^i:osi,té  d'ua  de« 
f.  vice-pfésidei^ii.    »v  s   .- 

En>pr«nan4.pilateeva*i  fa^uleuil,  M^  ftCH 
^erc  temfercieUSDfciétcâe  l^avoir  ap^U 
à  Ja  préside^,  Tow  ^eSMeJbjrt»  Jetxdroni-à 
réaliser  ce  triple,  but  "quM  développe  - 
^amélioration  du  i  service  des  bureaux 
4é  btenfàisfànce>  tant  à  l'avantage  des.  ma- 
lades  qu'à  celui  des  inéd£ûtna;  Télude  de 
toétes  les  qvesiîona  de  médecine,  de 
cbiiiorgre,  d'obstétrique  et  d'hygiène  se 
rattachant  à -ce  S9rvice;'6nfki,  Tunioa  de 
KMis  ses  collègues,'  sauvegarde  des;  inlé- 
Vètï  proMsarânnels.  !  fil«  Domerc  fait,  en 
terraihantv^n  cbaleureui  appel  aui^  jeunes 
recrues  de  l'année,  Tavonir  et  la  force  de 
la  Société.  •   ' 

Ordre  Sa  four.  —  Sut  les  rapports  «arvo- 
rables  de  MK.  Labarreqae,  pè»e  et  fils, 
MM.  Isard  et  Brocbardsont  nommés  mem- 
bre^ titulaires. 

'  M.  Passant,  secrétaire  général  dépose 
sur  le  bureau  le  titre  de  propriété  du  coin 
destiné  à  frapper  les  médaïUeà  qui  seront 
offertes  aux  membres  les  plus  assidus  aux 
séances  et  aux  lauréats  du  concours  établi 
par  la  Société.  Après  avoir  rappelé  que  ce 
coin  est  dû  à  la  générosité  d'un  des  vice- 
•^réSîaehUs,  M.  Baudoin,  M.  le  secrétaire 
général  propose  d'établir  un  registre  sur 
lequel  la  Société  inscrira  les  noms  de  ses 
(ijîapfiMtcnrs,  Ge^Ve  motion  ^l,  adoptée  à 
l'unanimité. 

M.  de  Pietra  Santa  appelle  l'attention 
de  la  Société  sur  la  nécessité  de  mettre  à 
Tordre  du  jour  de^ba^ueséapoe  les  ques- 
tions relatives  à  l'élat  sanitaire  des  divers 
quartiers  de  la  capitale. 

Cette  enquêté,  toute  volcntc're,  et  de- 
mandée tout  ^  entière  k  la  bienveillante 
initiative  d^s  médecins  des  bureaux^  de 
bienfaisance,  permctlrait  de  faire  sur  une 
plus  gianàe  échelle,  avec  une  autorité 
plus  inciintes'lable  et  avec  des  résultats 
pratiques  plus  immédiats,  le  travail'en 
trepfis  par  les  soins  de  messieurs  le^  mé'^ 
decinsdes  hôpitaux  de  Paris,  et  r^sui^i 
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j'aoi  les  sataiiis  rapports  trimestriels  db 
It.'le  docteur  Ernest  Besnier. 

Bffi  c'iverDent,  si  les  malfltdies  qai  domt- 
nent  dans  tes  hôpitaux  civils  et  nilitaires 
sont  le  reûét  de  cettes  qui  Régnent  en  pro- 
portion plus  oa  moins  grande  dans  la 
fille,  il  n*en  est  (tas  moini  virai  que  les 
affedioiis  traitées  à  dotniciie  par  lès  mé- 
decioâ  du  Bureau  de  bienfai^aTice,  dans 
Us  divers  quartiers  de  Paris,  donnent  la 
phjsionoofiie  réelle  et  caractéristique  de 
la  constitution  médicale* régnante. 

Ces  idées,  se  bâte  d*a jouter  M.fle  We- 
traSarita,  sont^  pour  ainsi  dire,  monnaie 
courante  au  milieu  de  vous. 

M.  Passant  et  M.  tôbert  âTaisnt  déjà 
parcouru  cette  route  féconde  d*une  sla- 
liftique  médicale,  .uniforilae,  rëi^ulièrei 
précise;  seulement, pour  atteindre  un  but 
efficace,  il  convient  pei^t-ètre  de  ne  pa^ 
trop  eiigev.de  déiails>»  surtout  de  la  pari 
de.modesdea  pitfaii^îeas  ■  ton  jours  fort  oo«^ 
eapés  el  niédiocyemefU  rétrihués  du  fait 
de  leurs  laborieuses  foncliops.' 

En  traçant  un  cadré  plua  élésnentaire, 
eu  fiiant  les  ronseignemenis  à  un  nombrd 
plus  restreint  de  maladies^  encunoenirant 
plus  spécialement  \ei  documents  stir  la 
classe  des  aftectiona  dites  gjmotiques,  il 
ferait  plt»  facile  de  recueillir  un  ensei*' 
gaement  plus  pratique. 

Les  bulletins  de  MM.  Passant  et  Gtbert 
iraient  daoc  modifiés  dans  ce  seps. 

Des  eieaiplaîres  en  seraient  remis  à 
tous  les  membres  delà  Société. Ceux  qui  ne 
pourraient  pa?  assister  à  la  séance  seraient 
priés  de  le»  envoyer  par  la  po-te  à  votre 
xélé  et  laborieux  secrétaire  général. 

Au  di^but  de  la  séauce,  dans  une  cau- 
serie confiaterufllè,  sans  empiéter*  sur 
l'heureux  usage  de  la  relation  des  obser- 
vations de  la  policliniquejCliacun  apporte- 
rail  le  contingent  lie  ^e5  ob^ervat'ons  ;  et 
de  l'ensemble  de  ces  appréciali'ans  mul- 
tiples, ressortirait,  incoottSlablement,  la 
nolion  précise  de  Tèlat  saniUire  dès  di- 
vers qunrtiers  des  vingt  arrondissements 
parisiens. 

M.  de  Pietra  Santi,  rappe'ant  lemode 
de  fonctionnemehi  des  bureaux  d*1iyj;»ènc 
des  principales  vjUei  de  l'Europe,  délire- 


rait toir  adopter  cbe^  iiobs  les  règleà 
établies  à  Londres^  et  à  Bt'oxelles.       '    ' 

Les  premières  conditions  d^une  statia^ 
tfqne  médicale  exacte  réaident  d*UniB  part, 
dans  uneconstatsltioii'Aér  dééès,  régulière 
et  précise  ;  dé  raottie,'  dans  une  olasaiêA 
cMion  uniforme  et-  peu  compliquée  d^ 
causes  de  maladiisa  e«  de  mort. 

Pour  atteindre  ie  premier  résultat,'  il 
faut  adopter  par .  voie  administrative!  o^ 
mieux  encore  par  voie  gracieuse,  le  double 
diagnostic  du  décès  onte  et  post  martem  ; 
ànte  m(^rtefn  par  le  médecin  traitant,  qui 
a  soigné  le  malade,  et  post  morUm  par  le 
médecin  de  Tétat  civil  chargé  de  la  vérifi- 
cation 4}eila.ikX)rt  liaUff '^de  ses  causes 
probables. 

Le  secbnè  rénUtat  eatîgela  nio4iQ^itJon 
profonde  de  la  noaaenclalure  actuel  le. 

Celle  qui  a  été  proposée  aa  dernÎBi» 
con|^rès  4ts.  Buda-Pestli  réalise  de  ^«<4hef 
un  immense  progrès.     .  

TouteSoia,  le  classement  adopté  dans  le 
Bulletin  mensuel  de  statistique  démogtim 
phique  et  médicale  AnJowmdid^H^fiène 
a  dé/à  recueilli  de  nombreuses  adhésioné 
et  des  adhésions  très-aatortsées; 

Ce  buU6lin,^ue  l-autear  n'a  établi  qu V 
près  avoir  profité  des  conseila  et  des  pi<é«> 
ceptes  de  IIM.  Wi  Far.r,  janssens,  dé 
Patr^bany,  Korom,  aaaa  comflter  tous  loi 
médecins  présents  au  dernier  Congrès  dé 
Turin,  a  l'avantage  de  présenter  réunie 
dms  un  seul  cadre  les  quatre  éléments 
primordiaux  d'une  étude  de  ce  genre  ;  f« 
le  moôveinent  de  la  population;  8*^  les 
observalipns.météorologîqucs;  ^'  les  cau'i 
ses  de  décès  par  classeset  groupes  denik- 
l'adies,  et  par  âges,  4*  enfin  la  ié.*«uliatité 
de*  toutes  les  données  et  de  tous  fes  cfaifiVes 
qui  précèdent,  à  savoir  la  détermination 
de  la  constitulioû  méilicale  du  mois. 

En  terminant,  M  de  Pietra  Santa  re- 
mercie chaléureuhement  là  Société  de 
l'accueil  empressé  qu'elle  a  bien  voulu 
f  lire  à  ses  puMications  8\ir  la  matière,  et 
de  l'appui  moral,  constant  et  efficace, 
quelle  daigne  lui  piometlre  pour  con- 
duire à  bonne  fin  des  aspirations  cam- 
niunes.  Il  met  l'organe  de  publicité  doni 
il  dispose,  ainsi  qwe.les  docume»U;  qu'Û 
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(etofid^  iQUi^ft  1^1  caf^ijalc». et igraqdtw 
Tilles  de  l'Çi^r^^yf  ^  Wi<lUpoi^itio9;,enliè|ne 
de9  9ié4eçiT|^  4^  Bureau  4â«i)iQi)fa,îsai|ce. 
,jiLf  J^"^®-****.  pr«>(cè$-if^rbai..djE!i\#iSaaces> 
ç^aliiv^ .  èb  Vl^qm^tQ  iWrfie«o  popdiliôfl» 
a^îl^ines  4^  elai.'€aj»HMe;'  ii^fifer-a  i^ii^ 
fJt|icer)4i|[tie  4'^Ue jdAna  le  bulùlin  man-v 
suel  du  Jo\tfVéiti  d\Hygii(\fi^:  .r.  .  h  -w 
j   L^rfqi^ç.  cf9:  :^t^udes^    aussi .  ingrates 


Ja  çafliUl.e.^  l^.^^^E^ei.ç^ij^ieys^  ct.jt- 
cueillie,  ne  peut,  rester,  eo  .jimàre  dapa 
jaue  'yoiç  dc|a^  tf Ile  .  <avaU  tis^ç^  .^djçpuis 
Ij^ngtemps.l.e^jxremi^N  sil/qp^,     •  ,, 

M,.Haiaan«)r£^ppQiie/in  ca6  4ç  policli- 
pp'qiiA  obatdlricaki,  U:S*«gjt,  d'un  .  çaA  de 
illtBlocie  pv  aïiguMiQ;p6lTi|Cnin^,(l|i.  ^  : 
-rM.^.DeUsiaav0  ex|[)oiei  lea  bases,  .d'ufe 
B<Hivelle  dadâfificalion  de  lafolie  {%). . 
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CHRONIQUE    lîTi 


.  lA0^^a  dlhomMttr.  -^  Viauqent 

d'être  Bovimés  daàa  l'erdremalioDial:  d«la 
In^i^ad'komiaurâ' ' 
\  AugradadétiiAevaliêt  :  Mtt.4e &oberl 
de  Latour,  docteur  mMecia  p{*55  années 
desei^tcef  mëdioausi^likrvicea'exoeption- 

neU.  Tifdvauf  sâfiQliftqitoaiiinporUiiilslrfr 
Moirisa^ti  (Friknça(a-'Eirfl|in)«.  professeur,  à 
lia  faculté  4a  joédecine  debiUe^j  ^  ans 
de  servicesv'i^  Lerof  (Ara^nq  •  Victor* 
Abe},  docll^ur,  lO^decàn  de;  la  :preimière 
s^^fusfiale  deitaLégion  d'hoaneur  ;Mer«e 
Û  i|ké406ÂA6  djapul3  vj'ygt.  «ta.  AdiMinja- 
lBatattcder.ia<OMDBittBe.d'£co«^Q.  pendant 
bs  aiëgiB^  ibairandii  las  piuajpand  services 
i.sas Jiabitatilaw  .  .       <     :.>/ 


r.i 


Enseignement  dans  1^,  Véné- 

Z]Ul^l^.  .«-T-  D'après  le  dernier  niçssage 
4u  Pfésidenl,  il  .y  a.dan^^  le  ,Y^"^»u^la 
ij31  écoles  fréquentées  par  46,i40 
élèves»  l^'année  précédente  le  nombre  des 
écoles  n[était  que  d^  8U,.et  qejui  des 
discipjes  d'environ  3l  ,000.  Vingt  collèges 
yienocnt  d>lre  fondés*,  un  dans  chacun 
des  chefs-lieux  des  vingt  Etais  vénézué- 
liens. La  bibliothèque  nationale  contient 
36,000  YolumeSr  Elle  a  été  inaugurée  le 
26  octobre  4875- 


~  Ha  Bibliothèque  de  lAcadé- 
nile  de  Médecine.  ^  M.  Dureau, 

sous  bibliothécaire,  a  essayé  de  cataloguer 


') 


I'      F 
) 


•  -    .1 


•il 


îl 


VlSO&LLANâES.      ..  !  .1 

les  livrés;  mécDoiret^  mbniisèrîts  deiUf- 
litè  •bil)4iolibèqua»'  glle  esd  :  beaiicottp 
plus  iifti)ôrtaa(e  qu*<)n'neik*perisart«JSIle 
campte  plud  de''Q2,O(>0>r^luaia8y.eppfti> 
tenante  SHfOOOouvragei^, la bûbliothëq^è 
d<a  feu  M.  Darëaiberg,^  iqui  ocuasiituesla 
partie  la  pl-us  précieuse  .de  cette  colley 
tion  et  quiV  faute  d>e^ace»  nja.  puienCôre 
être  «ztraste  des  caiasea  quii  Ja  poiUien  - 
ntni^.'oompte  4  7^000  .voluAies j  Sui:  Teo- 
semfaie,  il  Y  «  30|0QJ  votupi^  de  ihèsfs 
et  ,7»6A0  volumes  repréaQntaQtt9IQi  re- 
cii^U  périodiques^,  Lei  l^fvg^fes.danq, des- 
quelles sont  écrits,  iea^ jçuAra^es  sont  au 
npnii}iei  de  jf8<  Plii^ieurs  vpluKnes  pré- 
cieux da^gnt  de^  prenfier8fteni.ps  de  Tim- 
priqierie*.  il  va  dix  inclinables,  dit.  le 
Bien  nublic*    liorsaue'^e  înonîent'sfe 


pubii 


ra 


venu^  ]  Académie  s^ccuperà  de  faife  im- 
primer le  catalogué  et  de  rédigei*^  un 
règlement  destiné  à  faciliter  Tusagc  ^dè 
ces  richesses  et  à  en  Assurer  la  conserva- 
tion. La  bibliothèque  de  TAcadénlie  a 
mis  moins  de  cinquante  années  à  se 
former.  '      ' 


*  t 


Un  abortif  violent.  —  Le  vétéri- 
naire Haselbach,  de  la  Silésiç,  en  recher- 
chant les  causes  des  avorteyaents  qui  se 
produisjiient   régulièrement    cha^que  an* 

{i)  Voir  la  numérA  'ta  45  Jiov'ar.  • 
.   (<}  L'abonHaiiCi   drs  mviières   dous  cootralot 
d    ri-oviiypr  au   procnain  numéro    l^anulyte  ^da 
(locuoif nt  pr«si'n'<^  p^r  tVmiDet  t  alléo  ste. 


née  sur  une  grande  échelle  dan3  sa  con-  sera,  écrit  et  signé  de  sa  main,  en  double 
tr^,  finit  par  découvrir  qu'ils  étaieiït*i|';j«ïap}|)^^  et  confiera  à  des  personnes 
iun  champignon  du  maïs,  nomm'é  o  Us-     de  son  choix,  avec  le  pieux  devoir  de  le 


lilago  maîdis.  »  Depuis  cette  découverte, 
Haselbach  emploie  TustilaigttotiRâdtl 
comme abortif., L'effet  parait  plus, assuré, 
que  celui"  dii  seigle  ergolé  .  ^.a  do^ç.  pouif, 
les  eran[ds  rènyna^nts  ps^  dé  ï ^.,,  celle, 
d^  chevaux. fjgr.  ^aq?.,Uiïi^,^pfu8iw.df 
c^fé  ;.l^  d^ii^s upe^fw^i: àlre^  itépétiWs  éc 
de9iiiheiur«  «n: dêttitheflnrei  '  '    i>    ''^'  '  ' 

,;  I  .1'  li'i''  |»i  ■*^*  f 

i  Epiffqoitie;  .  «ii6!vallxi!e    ^eh 

Bgyptoui  4-  w'Oûi  létrît  'd'AletkndïIe  { 
LVpiiootie  chevaline  cotitinaé''tû\ijoiirs;' 
elle "atteinréni  'détJéhdant'  bieiitoi'sa^fia 
imtiiinelle/ viî'  'tqtje'  des  48',0()0  çli^vai^x, 
qiri,^  ûéapldi(B6t;  rfe^ypte^'lil  ^n '.  r.ç«(ft.A. 


II'  I.    10 


••'  I  i 


\i  •  « 


•l  làll*)  i«' 

|jËl^pQphâij|î,e."  — /'ï;^  .i8ï5y  les 

boudie/fieS/Cbeyal^^es  ^ei  Pari»  ont  livré 
àJ^imef^atipAiPHbliqtie.S^SM^bcfvatrt^' 
âoet  éli  ttulatBpeà  J4i870,  >elles  rin  ont 
Imé  %Wi ,    ^i^  €|nt  >  féurtii  '4 ,685,470 
kit.  de  tvandé'^fieCte.  '69  ftbùchéH'ès  sp^r^ 
cialésetislèVit  àpatfisj'  dbrît  ^  appartiép;-^, 
në&ti  BK.  Tëlarffy  i[\iitk  reçri'un^^.méiijl^Uie 
d'd^*eiïrteompense<ie  sonz^le.,  I,,,  i  \  . ,! 
lik  populatiop  ,ae  L39a,pWt,p9s>iii9i0sii 
hjpj^ophage^.  1^*3^^:  Ci^iev^MJ^,  .à^a  45t 
nuUeU,  débi^4f  en  4S73)  dan»  lèsisept  bdu^ 
cl^ries  spâoinles,  iln'jyaisu  que  I^OSS'en* 
1876.  L'hipperphagie -n'est  dbHC  pàd  eh 
progrès  comme  dads  la  capitale. 


faire  respecter,  un  testament  conçu  dans 

ateaMsifs  «ilvants  : 

,      «  Je  soussigné^  désire  et  veux  qu'aorès 

.  m^,a^p.rt  iT  soit  pjrôcé^ç^i  .mo^n  aulf)j)sie^; 
a^ïi  qfie  j^  défjçj^vert^,  d^^  v^ççs  dj^  .pan- 
forpiaiÂW/AU  /jesfwal^ei?,.<iér44ilww,.è 

,  laquage  eU^i|[»oiirr»iiid9iinev(li«uv.pi«&a0e 

'  ser^ir^egnidedasé  Feni|iiloi"de8fmb^iii 
piHipiîei^'à  «en  cMtbaltre  te  dé^eioppenyent 
cbe«toéë*d^s!ceHattntâ^J'     -    -'    -^        «•   . 

î  W  Je  dtefeirc  yn^dufry^^iué'  nfbti  'tbftii  suit 
utilisa  au  proél^de  rid'éé''sc/en\ifiqu4'  aùë 
j  ai  i^pprsiyyiç,pendfnt  aia  vie.  Df^us^  qc 
but^'^e  l^gué  jpon  cadjavre^  et  nqtappmi^'nt 

'  m,9n;}'iciiryei5i,u  ^^:  mpii^  ci;àue,  au/lp^^o:^.. 
tpi'^re  d'adllMppol^giek .où.ii ser^  t^iUiséid^ 

'  laiifaçDn>  qui  sHnbiem  c^Moivei^sfblev  aUjns 
queiquiiquece  soit  puisse  >faiire»io|iposi(« 

,  tiota  à  rexé(7irtion  du  Ges'clAuses>yii((iiisoitt 
ma  vôloT)téei<f»te^së/tfpontàtiélhenif  ëi^rf- 

'  méé  Ici.'  »'*"    *    ■**'  '•  '  "  '    '    •*    '»'  ""'■  « 

;    •  prit  'sign'l't'ominé  fohiïkleùtfe  :"•  "  "'"" 

D' CoudeneaH^  D'  CoUioeau^  D^  Xbi)* 

lié,   doiiHortilAety  .Giry,!  Jacqffely 

,     I    AfseliiLS-,  0*^ Oibëdénard^  JGiiVérdn, 

:  )\     -  RobeH  •  Hait  i'  4)'  Topiomi,  f  Y. 

Ouyét;^.  î  BarWéri  «to»  bèlauhtfy; 

Is^ati-^^at;   ^.'.Ho^laclltie;  EWèVt 

'  '■  Chahtd^è,  b'  Ber'iilloî,  tlf  Leiùût- 

I       *      neau. 

Les  adhésions  fitrbni  reçues  eKéz.Mi*'Ie 
docifeur  Goadereauy '5«  me  >Ha^soHerv  ^à 

Paria.'    ''     ''      "  ^-  ■"  '  •^'*  '  '*■'"   tf"  • 


'il  t.  I 


1   V I  ' 


1    1     > 
n  ■ 


Société  daij^ttopsi^  mutuelle. 

—  Spus.  le  titre  de  .Société  (Faaiopsie 
mutuelle^  ilviçntde  te  former,  à  Paris, 
nneaasQCÎatioft  quia  pour  but  de  faciliter 
1  étude  de  l'organisme  humain.  Elle 'sera 
I  établie  surli^^ases  suivantes  : 

—  Chaque  sociétaire  déclare  qu'il  iora 

procédé  à  son  autopsie. 

,      — Atila.dé  lever  par  avance  tout  obsla- 

■  de  qui 'pourrait  être  ap^vorté,  après  sa 

JBOft/è-rexécutTon  de  sa  volonté,  "il  Taîs- 


>'\ 


"Bulletin  desdéeèd  daùslâ  vlilb 
',  de  Paris.;  -  iPopuïaiion,  ifihV^'  9i./' 
X>ti  8  au  *,5,  féfriet:^  jèQi  d^çès.  àip^i 
rép«^rtis  :j,vai;i(j|le, .-,;.  rpm<e9J(e„.6;  »cailan 
tine^S';  fièvre  tjph4iMle,35Q  é^J8ipéie^i7^ 
bronchite  aiguë^  54;  pneumonie,  7f  ;  d|[*- 
seirtérie  ^0;  diarrhée:  cholérifovme  «les  en -j- 
fanls,  3,  chol^fafnfaniilfe,'0;  choléra,' (H' 
angine  couenneu?e,  31;  croup,  î7;  affec-; 
tîons  puerpérsllts  2;  affections  aiguës,* 
^63,  affecliotis  chroniques,  4  05  (dont  Hl 
dus  à  U  (dithisie  pulmonaire;  afieclions 
chirutgi.cales,  39;  causes  accidea(e^leâ,  )0* 


m 


VARlËfÊS. 


VÊLvatT^s. 


.1  ii 


La  pat^Btej  médicaLs. 

i^  semaine  dernière,  Ksbns-ivdus,  flans  l-bl'u   errce  qui  concerne  la  médecine;  il 
^^^  -    •■'       -  «_:-.-..«-     ;  dui'a  tiop  longtemps,. oh  ne  peut» empA- 

j  cher  de  \f  coiii^iater;  mais,  depuis  cette 
jdpoqtié,  léxei^cîcedb  la  médéciite  a  été 
i  MUHMsfè  de!^  exigences  de  capacité,  qui 
tent^doneMsuietlisà  la  pateDl*î,:€i  Je»- 1  nioJiïienl    co(n|i)4l«tiieiit  let  mnàiiiùuw 
avâcala    eoiïime>ar1eïl»fltéi  »eJa  pajer   ;  profe-îsipqoelles  et.  le   droit  deicrcice. 
^     .      L    nf>.*  \,^^  iriw^tlrM  triante  i      Autrefois    la     uatente     renrésentait  une 

cette 


USeaùeL  laChanâbre  d^s  repréientanls 
i  teWié,  par  W  ^6U  contre  i6  et  un<^ 
abàtentièn,  une  M  ««r  la  patente  des 
ûiédeoios  et  des  avwjaîte.  Lesinédecins  rj»^ 


les  autrea;proie«îuifa  •ip^p*«-^«»jrnj: 
patente^,  pour  les  mêmes  raisons,  i 
rràieril  en  être  etotiéréà  comme  elU 


ilsde"^ 
rràieril  en  être  eioneres  ce  aime  «'if-j  | 
'  En  France,"  la  Cbalrfiyidn  du  buffet 
^lent  d'être  saib-ic  »  dfe  l'a'  rtiêiiie  qaeMton. 
Mais  eh  Franije^,  c<*mme  rtôuif  I  avons 
d«è  fait  obierver,  te» '«lédeciwf  ont  une 
Buissanle  TeprésenJalibn  à  la  Chambre 
dos  députés.  Aussi,  un  .rapport  fM aur 
ce  sujet  conclmri»  formel Waw^  à  4  abp^ 
litiôn  de  la  pntenle  pour  les  méjlecins,  à 
moins  qu'elle  nesoil  également  imposée 
aux  avocats.  Nous  reproduisons  Icxlueile- 
ment  ce  rapport  qui  sera  luafrec  intérêt, 
parce  qu'il  nous  n5«d  juMicel» 

Le  médecin,  roUs  ne  la  savez  -que  trop, 
chers  «oDfrèrts,  |Miyc ^.p*teate;..ce8t  là 
•oa  moindre  dé^t.  S  M .  «(?3»«f  »t  d  une 
simple  et  pure  qufflion  d*mpû^;;l  »! 
aurait  guire  lieu  de  la  discuter  ;  l  impôt 
eslunechoiè  brutale,  on  ne  discute  pas 
avec  lui,  on  paye.  ' 

Hais  il  y  a,  tant  dans  iowfiiie.  *e Ja 
îtatept^  affectée  è,  l'exercice  de  la  pi-ofrs- 
sion  médicale,  que  dans  cette  affectali^n 
exclusive  à  une  seuls  des  nrofessions  ili- 
tes  libérales,  une  aiiomalie  qui  heurte 
liolenimenl  .\fiyxi  pnnciiie  d'équiVé  ou 
d*êgalité,  en  matière  lëgi^^lalive. 

Quelle  est,  en  effet,  Torigm^.  de  For- 
jtanisalion  du  système  deè  patentes  T  Cette 
oriirine  rem^mte  à  utié  époque  nù  la  pra- 
tique  <*e  la  raéde.'.ifvft  était  absoluiNent 
libre  et  était  assimilée,  paur  ainsi  dire, 
à  une  lïidu^krie  qlielt-»B^ue  pouvant  ♦'Ure 
exercée  par  topt  individu,  tût-i)  dépouivi* 
de  toute  inslrucliou,  à  la  seule  condition 
de  se'  faire  délivrer  une  pateûie  qui  eiait 
indifféremment  accoraée  a  tout  deman- 
dant. 

C'est,  on  le  sait,  de  *792  ?i  Tan  II  (ven- 
tôse)  que  cet  état  de  clioâes  demeaia  éta- 


__      ^    _         raison 

iVMre,  4t;elfec9nstilcN!,  d«^iâ;'ifci  plaint 
de  v^  d^  la  trépàrtiiioa  'de-Kioi^Ci  9|iê 

flagrant»?  ^lufg^lité»,     m.   .    i ,      >     n 

En  effet»  S'iul,  :disio|3^>qoM«i  p^rmî 
!  ceux  qui  exercent  une  jjrole^sioB' Hlié- 
I  ra1e,1è  médecin  est  souo^iS  à  la  contribu- 
'  tîoA  dé'  la  patente;  l^avocat,.  pou,r  fçendre . 
'  un  exemple  Irè?» approprié,  6chaj)pé  com- 
;  plétementà  cet  impil.  Et  cependant,  s'il 
*  est  vrai  que,  selon  la  justifîcalîon  dqniiie 

en  leur  faveur^  à  ce  sujet,  las  *&TO(Sns 
\  a'oni  aucune  a6iiv>fi  pour-lé  piiyetiiettl  dé 
';  leum.Wiioraite^,  ils  suppléent,  é*ttn  âuf* 
,trti  côté,  à  ce  détail t  l'action  par  Thabi- 
;  tude  parfijteinentiicaeiptéeet  patoée;:po«- 
jainsi  dire,!  dfiDs  ,ie8  mœurs  (.actuelles» 
id^exiger  le  pa)|eiaentji^ntfcipé.d^  ^  bQ* 

ndk*aires.  Le  médçqin. n'en,  sauf  ait  fair^ 


: 


j  autant,  sans  cbnrprometirèsà  digui^t^^pro* 
{(esbiunnelle;  aUssi   est-il  souvent  victime 
}  de  cette  impossibilité 'morale,.     "  '  ' 
!     La  >^«estion  *dë  la  ^atente^  én'matière 
,  pridessÎQonrlIe,  est  4iono  une^  qiftestion 
d'ur^nte  ré^'ocrae.  Cette  réforine  a  été 
depuis  longtemps  et  «plusieurs. iuis  dtr^ 
mandée,  sans  succès;  lelle  ne  poui^ait^DiaiH' 
quer  de  fixer  Tattention  et  les  préoccupa- 
lions   de  nos   méde^ifts  législateurs.  La 
.Commission  i3u  budget  a  éié  saisie  delà 
•  questiê^i,  laquelle  vient  d'elle  Tôbjet  d*ûD 
rappott,     quift    nous    nouk  empressons, 
après  nos  collègues  de  la  Goxeiée  médkalt 
de  BnrrieahXs  v  de  mettcd  textuettemeat 
sous  les  yeux  de  no:i  lecteurs  : 

(.4  suivté). 


Le  Béftofiteur  ^nchef^  gérant^ 


Parl:».^iiup.  de  IS.  Doauaud,r.  GasMlte,  9. 


44*  Amiéé. 
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N»'a  —  J5.KAKS  I9rt. 


CZJNIQUE.  —  BCÊMQIRES.  —  OBSERVATIOlCa 


a&YUK  SSS  HOPITAXIX 


HOPITAL   DES  ENFAOTS  MALAIÏES. 
Leçon  de  M.  ÀrciTambaut^ 

Beaucoup  d'au|;èurs  pensent  qu^on  ne 
peut  agii'  efficacement  contre  la  coque- 
luche, et  qu'il  faut  rabandonner  â  elle-  . 
même.  Franck  ditqu'on  peut  l'atténuer, 
mais  non  la  guérir.  M.  Bouchut  la  con- 
sidéra comme  étant  très-réf ractaire  aux 
agents  thérapeutiques.  M,.  ArchamLàut 
ae  partage  pas  cette  manière  de  voix.  11 
pense  qu'il  esi  possiWe,  non-seulement 
de  l^atténuer^  mais  encore  d*eû  aî)réger 
la  icTui'ée  de  moitié.  Ainsi,  par  un  traite- 
ment bien  entendu,  on  peut  réduire  à  un 
mois,  à  six  semaines,  le  cours  de  cette  . 
maladie,  qui  se.  protottge^  som'«nt  pen- 
daBli4[)lusieurs  mois. 

Est-ce  à  dire  que  M.  Ârcliambajut  ait  la 
prétention  .d'avoir  trouvé  le  spécifique  de 
la coqnelucIie?'Les  spécifiques  sont  rares. 
Uy  a  bien  le  sulfate  de  quinine,  qui  peut 
être  considéré  corajtne  tel,  dans  les  lièvres 
tierces  paludéennes;  Hodure  de  potas- 
siumi .  administré  çoqtre  leâ  douleurs , 
ostéoçopes  nocturnes.  Dans  ces  condi- 
tions, ainsi  q^ue  dkils  quelques  autres 
cas,  mallièureusement  ttop  peu'  com- 
muns,, le.  médecin  (fui  dispose  de  ces 
paissants  moyens.,  d^action,  annonçant 
une  guérison  à  courte  échéance,  peut 
bien  passer  pour  un  prophète.  îfais  il 


'  •       *  ■»■'*■ 

Ri>n  est  pas  ainëi  pootrcie  (juiest-à^ik 
ewtfncfaiehe.  On  ne- puéril  pa8^us^>  nriii 
T^itteusemeiit  oette  aftcftib»,  maisi  il-  y  a 
une  manièpe  telle  de  k  tfuittei*  qiwy  nous 
)'ar«oofti  di^  dit,  on  on<  attéM^  la  dûvéè 
<te  tb  f açoii  h<  plus  aotaUet,  (m  %'&pf»me 
è  la  prodootion  de-  totiû-  ocfnoplieaden 
gtdsmy  on  ssu[i«viMKfiti,4nigi*aiMi'nom]mpe 
d'e<i8teiioc9  maimée^  Vow  que  le  ttm- 
tenuent.pwte  1»i»8eB.lhite)  dison9-Ië  de 
suite,  il  fau^  <pD'ii  soit  insfitoé  de  bonne 
kewe.  Ëft  un  pot,  il  fMit  «pue  le  méde- 
cin intervienne  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie. 

Ceci  nous  disèB^à*  4m  dam  mots  de 

hLjm^pkifUmtt. 

Prophylaxie.  —  La  première  chose 
à  faire,  lorsque  Ton  est  appelé  dans  une 
famîïïe  où  se  trouvent  pbisîeurs  enfants, 
c'est  d^élbigner  les  sujets  malades  de 
ceux  qui  n'ont  pas  encore  subi  Tatteinfe 
de  la  maladie.  Le  danger  de  la  conta- 
gion est  d'autant  plus  grand,  les  suites 
plu6  redoutables,  que  Tâge  des  petits 
malades  est  plus  tendïe. 

M.  Atchambaut  a  observé,  il  y  a  peu 
de  temps,  un  triste  exemple  des  effets 
de  là  contagion.'  H  avait  été  appelé  daijs 
une  fkmille  composée  de  cinq  enfants. 
Tous  avaient  été  atteints  tour  à  tour  de  la 
coquehiche.  C*est  en  vain  que  les  petits 
maïàdes  ont  été  dispersés,  envoyés  à  la 
«anîpagne.  //  étcdt  trop  ta7*d  :  les  deux 
plus  jeunes  ont  succombé. 

Cette  affection  est  d^autant  plus  re- 
doutable,' qu'elle  régne  à  Tétat  épidé- 
miqne,  et  que  la  température  est  plus 
basse. 
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On  a  voulu  faire  de  la  belladone  un 
agent  prophylactique  de  la  coqueluche  : 
c'est  une  erreur.  Il  n'y  en  a  qu'un,  un 
seul  :  c'est  VélotgnemenL 

Dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
il  faut  distinguer  deux  périodes  :  la  pé- 
riode catarrhaleetla  période  convulsive. 
Evidemnlent,  il  faut  en  outre  tenir  grand 
compte  de  l'influence  de  l'âge,  de  l'in- 
tensité des  accidents,  de  la  température 
ambiante,  etc. 

En  France,  on  est  habitué  à  faire  une 
trop  large  part  à  l'élément  spasmo- 
dique,  aux  dépens  de  l'élément  ca- 
tarrhal.  On  peut  certifier,  cependant, 
que,  telle  est  la  péiiode  catarrhaie,  telle 
sera  aussi  la  période  convulsive.  Si  l'af- 
fection débute  par  une  bronchite  avec 
oppression  mai*quée ,  ronchus  abon- 
dants, on  peut  être  certain  que  la  coque- 
luche sera  grave.  Vient-on  à  réduire  de 
moitié,  ou  des  trois  quarts,  l'intensité  de 
l'affection  bronchique?  On  aura,  par  là 
même,  diminué  de  moitié,  des  trois 
quarts  l'intensité  de  la  période  convul- 
sive. 

Occupons-nous  maintenant  tour  à  tour 
de  chacune  des  phases  de  la  coqueluche, 
et  indiquons,  chemin  faisant,  les  divers 
modes  thérapeutiques  qui  leur  sont  ap- 
plicables. 

1^  Période  catarrhaie.  —  La  pé- 
riode catarrhaie  comporte  le  traitement 
applicable  à  la  bronchite  ordinaire. 

Première  précaution  ;  le  malade  doit 
être  tenu  dans  une  chambre  chauffée,  en 
hiver,  à  une  température  de  16**  à  17°.  S'il 
existe  de  la  fièvre,  le  séjour  au  lit  est  de 
rigueur.  En  même  temps  on  adminis- 
trera des  tisanes  émollientes,  un  julep 
contenant  0,05  à  0,10  de  kermès,  ou  de 
Toxvde  blanc  d'antimoine,  additionné 
d'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

H  faut  toujours  ausculter  soigneuse- 
ment la  poitrine.  Si  la  sécrétion  enva- 
hit les  bronches  de  petit  calibre,  s'il  y 
a  de  l'oppression,  il  faut  administrer  les 
vomitifs.  Est-<;e  à  l'ipéca,  à  l'émétique, 
"au  suÛaie  de  cuivre,  etc.,  qu'il  convient 
'de  recourir?  Entre  tous  ces  agents,  c'est 
le  premier  qui  doit  être  préféré. 


Vipéca  présente,  en  effet,  de  grands 
avantages  dans  la  thérapeutique  infan- 
tile, il  produit  de  la  transpii'ation,  fait 
tomber  la  fièvre  et  ne  produit  aucun 
dérangement  intestinal. 

Dans  l'âge  le  plus  tendre,  c'est-à-dire 
dans  les  six  premiers  mois  de  la  vie,  il 
doit  étce  donné  sous  forme  de  sirop.  A 
partir  du  cinquième  ou  du  sixième  mois, 
on  doit  recourir  à  la  préparation  sui- 
vante : 

R.  Sii'op  d'ipéca  ....         30  gr. 
Poudre  id.  .   .    .     .     .     0,30  gr. 

Une  cuillerée  à  dessert  de  cinq  mi- 
nutes en  cinq  minutes,  jusqu'à  produc- 
tion de  trois  vomissements. 

De  un  à  deux  ans,  cette  préparation 
doit  subir  les  modifications  suivantes  : 

R.  Sirop  d'ipéca 50  gr. 

Poudre  id 1  gr. 

A  prendre  comme  précédemment. 

Au-dessous  de  deux  ans,  il  faut  s'abs- 
tenir d'administrer  téméttquey  car,  à 
doses  vomitives,  ce  médicament  peut 
donner  lieu  à  une  superpurgation  cho- 
lériforme.  Son  emploi  ne  produit  aucun 
effet  utile,  et  il  a  pour  inconvénient 
très-grave  de  débiliter  profondément 
les  jeunes  malades. 

Pour  éviter  ces  effets  nuisibles  de  l'é- 
métique. Trousseau  avait  eu  l'idée  de 
lui  substituer  le  sulfate  de  cuivre.  Pour 
un  très-jeune  enfant,  le  médicament  doit 
être  ainsi  formulé  : 

R.  Suif,  de  cuivre    .    .     .    0,10' gr. 
Sirop 30  gi*. 

Toujours  une  cuillerée  à  dessert  de 
cinq  minutes  en  cinq  minutes,  jusqu'à 
effet  vomitif. 

Lorsque  l'enfant  est  plus  âgé,  on  peut 
élever  la  dose  de  sulfate  de  cuivre  jus- 
qu'à 0,40. 

Ce  vomitif  est  très-net,  très-sûr  et  non 
suivi  de  diarrhée.  Il  convient  toujouns 
d'y  recourir  dans  les  cas  où  Tipéca  reste 
sans  effet. 

Lorsque  la  toux  est  très-pénible,  il  ne 
suffit  pas  de  faire  vomir,  il  faut  aussi 
calmer  cette  toux. 
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Une  excellente  préparation,  empruntée 
à  West,  est  la  suivante  ^ 
R.  Vin  d'ipéca    .    •    .    0,60  gr. 
Vin  d'émétique  .    •    1,80 
Elixir  parégorique    .    1,20     (1). 
Ajouter  à  une  potion  d'une  soixan- 
taine de  granunes,  dont  on  donnera  une 
cuillerée   à  dessert   toutes  les  quatre 
heures.  Encore  une  fois,  ce  moyen  est 
excellent. 

Combien  de  temps  doit  durer  la  se- 
questraiion  au  lit  et  à  la  chambf'e?  Le 
plus  possible.  Trousseau,  Rilliet  et  Bar- 
thez  ont  donné  le  conseil  de  faire  sortir 
les  malades  par  tous  les  temps.  Quelle 
inconséquence ,  cependant  I  S'agit-il 
d'une  simple  bronchite  ?  On  confine  les 
malades.  Cette  bronchite  se  compliqué-t- 
elle d' un  éléments  pasmodique  ?  On  les 
expose  aux  intempéries.  Nous  devons 
ajouter  que,  dans  les  dernières  années  de 
sa  parrière,  Trousseau  en  était  revenu 
d*une  telle  pratique,  dont  il  avait  fini  par 
reconnaître  les  dangers. 

Eu  Allemagne,  on  a  soin  de  garder 
les  malades  au  lit  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  maladie. 

Pour  M.  Archambaut,  la  maladie  doit 
être  faite  au  lit.  A  ce  point  de  vue,  il 
prêche  d'exemple.  Il  a  quatre  enfants  : 
tous  tes  quatre  ont  eu  la  coqueluche 
durant  l'hiver;  ils  ont  été  tenus  au  lit 
jusqu'à  la  guérison,  c'est-^-dire  pendant 
cinq  semaines.  Ce  précepte  est  très-im- 
portant. 

De  tous  les  malades  qui  viennent  se 
fau*e  traiter  à  rhôpital  aucun  ne  présente 
la  coqueluche  bénigne.  Cela  vient  de  ce 
préjugé,  répandudansles  classes  pauvres, 
à  savoir  que  :  l'air  est  bon  pour  la  coque- 
luche. Comme  ce  principe  n'est  que  trop 
consciencieusement  mis  en  pratique,  les 
enfants  entrent  à  l'hospice  avec  une 
bronchite  invétérée.  Or,  nous  l'avons 
déjà  lait  observer,  la  gravité  de  la  pé- 
riode convulsive  se  mesure  à  celle  de  la 
période  eatarrfaale. 

(1)  L*élixir  parégorique  contient  de  Taçide 
hiiuzo'iqne,  du  camphre,  de  Thuile  d'iiuis,  de 
IVxtrait  d'opium,  macérés daus ralcool,  lO  gr.  de 
»••*  médicament  représentent  0,05  d'extrait  d'o- 
inum.  <N.  d.  1.  K.) 


Mais,  dira-t-on,  l'influence  d'une  basse 
température  n'est  pas  tout  dans  la  co- 
queluche, puisque  cette  affection  se 
produit  aussi  l'été?  Le  fait  est  vrai,  mais 
il  n'y  a  pas  de  comparaison  entre  les 
affections  des  deux  saisons.  Les  épidé- 
mies de  l'été  ne  sont  jamais  intenses. 
Celles  qui  se  produisent  l'hiver  sont  in- 
finiment plus  graves.  Il  résulte  de  ce 
qui  précède  qu'il  faut  attacher  une 
extrême  importance  au  traitement  de  la 
bronchite.  Si  cette  dernière  est  guérie, 
quand  survient  à  son  tour  la  période 
convulsive,  on  peut  être  certain  que 
cette  dernière  sera  facile  à  refréner. 

T  Période  spasmodiqae.  —  Par- 
lons d'abord  des  soins  à  donner  aux  pe- 
tits {naïades  durant  les  accès  de  toux. 

La  première  chose  à  faire,  c'est  de  les 
asseoir  pendant  la  quinte.  Si  on  les  lais- 
sait couchés  sur  le  dos,  ils  courraient 
risque  d'étouffer.  U  faut  les  pencher  en 
avant,  pour  faciliter  le  rejet  des  glaires. 
S'ils  n'ont  pas  une  force.d'expuition  suf- 
fisante, il  faut  passer  le  doigt  ou  un 
mouchoir  daus  la  bouche,  pour  en  retirer 
les  mucosités  filantes,  dont  ils  ne  pour- 
raient se  débarrasser. 

S'il  fallait  énumérer  tous  les  anti- 
spasmodiques qui  ont  été  préconisés 
contre  les  spasmes  de  la  coqueluche,  un 
volume  in-8^  ne  pourrait  suffire.  - 

Oxyde  de  zinc.  —  L'oxyde  de  zinc  est  un 
bon  médicament  On  le  prescrit  à  la  dose 
de  0,30  à  0,50,  dans  les  six  premiers  mois 
de  la  vie.  On  en  élève  la  dose  à  1  gr . ,  20  ; 
1  gr.,  50  au-dessus  de  deux  ans.  On  le 
donne  dans  un  julep  aromatisé  avec  de 
l'eau  de  laurier-cerise.  Une  dose  toutes 
les  trois  heures. 

Acide  oyanhydrique.  —  En  Angle- 
terre, on  emploie  beaucoup  Y  acide  cya- 
nhydrique  officinal^  ou  dilué.  Ce  médica- 
ment n'est  pas  utilisé  en  France,  car 
on  en  a  peur,  et  ce  n'est  pas  sans  raison. 

JM.  Archambaut  raconte,  à  ce  propos, 
un  de  ses  exploits  de  jeunesse.  11  prépa- 
rait, avec  ses  amis,  des  boulettes  de  mie 
de  pain,  avec  une  seule  goutte  d'acide 
cyanhydrique.  Ces  boulettes  étaient  jetées 
sur  la  neige.  Les  pigeons  du  voisinage 
se  précipitaient  sur  cet  appât,  qui  n'était 
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jttB,  (dBBoendo  dans  1^ estomac,  que  les 
iuaiTraB  bAtes;  lomUeni-  feadi*oyéei  sur 
fdaa». 

Ce  n'este  pa»  kiu6  «ne  (elle  ferme, 
cdavade  eoinmâmer  (pie  s-^HdmioistPe 
^tte  redoutable-  ppépÂratmi.  L'^aieKte 
officinal  est  liiré  àr  2  p.  1«0,  e'esH^- 
«lire  que.  povr  2ï  parties-  d'acide,  il  r  a 
iOO  partie»  (t'eau. 

Pour  ua  petit  enfkU;,  il  ftraf  donner 
une  demi^^çoutte  de*  Tacide  crfiicinal 
toutes,  lea  qualorei  heures.  Oii'  peut  aller, 
selon  Tàge  et  la  tolérance,  à  la  gouttie 
eotière,  et.  même  à  ^  et  ($'  gouttes  dans 
un  juLep'de  30  ^.,  à  prendve  dans  tes 
ai  heuresb  West  va  joacfu'à  la  dose  de 
0.06  d'acide  oflkinaL 

C'est  un  médicaiiieoi  qui  cfeiine.Ueu 
à  un  apaisement  seudain,  et  dont  on 
peut  retiaec  de  grands  avanta^s.  Mais^ 
il  ne  faut  pas  l'oublier,  c'est  un  moyen 
dan^ereiHL  M..  Archaniibattl;  Ta  vu,  chez 
deux  eniants,  donner  lieu  à  des  phéno- 
mènes alannantsi.  Ces  petits  malades  ont 
poussé  uni  petit  cri,  et  se  sont  affaiesésv 
U  eonvèBiiÉ  donc  du  résen^r  ce  médica»- 
medit  |M>uD  les  loi^tes  ei'ise».  H  faut  en^- 
:;uite  tenir  compte. de»  erreurs  qui  peu»- 
veut  se  produire  à  la.  pharmaeie.  Lors- 
4{Uû  Ia  miédeein  ae  dëdde  à  ueeourir  à 
uo  agont'  pi^ieui^  mais  d'un  emploi 
entouré,  de  tant  de  dai^i*s,  il*  ne  doit 
négliger  aucune  précaution,  gr'il  n'est 
paa  bien  sûr  du  pharmacien,  il  est  in<- 
dispensable  qu'il  préside  lué-méme  à  la 
pnéparation  du  médicament,  et  qu'il 
l!adnaii)iusti*e  lui-mêiBe  au  petit  malade. 

Autre  recommandation.  Cette  prépacar 
tioa  s'aitévant  très'^vite,  il'  faut  airoir 
soin  de  la  renouveler  fréquemmenlL 

Aprèa  toutes  ces  esplicakans^  oa  com- 
prend les  laiaonst  qui  ont  empêché  ce 
oaédioaaUBvit  de  recevoir  chez  non»  l'aiv 
cueiL^lui  a  été  fait  par  nos  oanfrèves 
d'outnerManche,  dont  la  pu«llammité, 
chaeun  le  sait,,  u'esi  pas  pcédsément  le 
dé&ut  doHiiiiant. 

MiéBcu'^Le  musctestun.  très-ben  médi- 
caïu^tit.  U)a,cLe  plus^  l'avantagpe  den'étre 
pas  dangereux.  On  fak  faire,  comme  il 
est(die.  r^le  dans  le  traitement  des  eH- 
a«[ts,  une  petite  potion  composée,  a« 


ntasimutt,  <f'an  vékictsie  de  8^gr.  On  y 
ajoute  0,15  de  cette  substance  smlispaa^ 
modique.  On  donne  une  mHBnée  à  des- 
sert toutes  les  heures:  de  ce  julep. 

Cochenille. —  La  peliile  béte^fwporte  ce 
nom  serait  bîei»  étonnée,  si  elie  se  sa- 
vait aussi  honorablement  par  nous  ti^i- 
tée:  Toujours  est-it  q«ie  I»  ooeheiriile 
passe  pem*  un  ben  médicMnent,  dans^  Ih 
coqueluche.  Voici  la  formule  d'une  p<>- 
tion  dans  la  composîlron  de  laquelle^  on 
la  fait  entrer. 

R.  Poudre  de  cochenille....     1  gr. 
Carbonate  de  potascie*....     I 

Sirop W 

Eaudistiriée m 

On  fait  prendre  par  jour  ^  à-  4  ruill«F- 
rées  de  cette  potion  à  l'enftin^. 

Belladone.  — La  belladone  a  élîédoiinée 
comme  nn*  spécifique  de  la  coquehseliei 
Les  Alleniands  se  sont  extasiés  sur  ses 
vertusv  La  véiité  est  que  la  beliadow  ne 
guérit  pas  rette  affection. 

On  peut  donner  ce  médicament  sows 
diverses  formes.  Le  sirop  est  une  bonne 
préparation,  mats  à  la  condilion  de  le 
formuler  soi-même,  pour  élm  certain  de 
la  proportion»  Ai  principe  actif  qiiil 
contient.  On  peut  prescrire,  par  exem- 
pte : 

R.  Exti\  de  belladene G^iO^gi'. 

Sirop 30 

Une  cnillenée  à  café  toutes  ks  quatne 
heures. 

La  forme  pilulaire  convient  aussi  auK 
petits  malades  qui  veulent  bien  ingérer 
les  pHuies.  On  fait  faine  des  pilules  cxm- 
tenant  de  0,01  à  0,0l!5>  d'e^&trait. 

La  teinture  est  un  excellent  moée 
d'administration.  On  en  fait  prondi^  au 
bébé  %  gcnatles' tantes  les  quatre  ou  cinq 
heures,  dans  mrvéhicute  quelconque. 

Atrêpwe.'^  La  posologie  est  toujours 
plus  exacte,  quand  on  a  i^ecours  à  l'al- 
caloïde luv-méme.  Si  Ton  ftiit  faire  une 
solution  titrée  de  0,0i  de  sulfate  d'à- 
tropine  pour  10  grammes  d'eau  distillée, 
20  gouttes  de  cette  solution  l'eprésentent 
©•jOGHl  de  médicament  actif. 

Au  dessous  de  six  mois,  il  faut  donner 
1/2  goutte  de  la.  sûlutioa  titrée,  soitli^O*" 
de  imlligpaaune. 
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jigyàdicainafit,  on  ^h  «arse,  «u^pgp9soi|8, 
uim  gfimiie  dms  (leu«..4;uUkii&CM5  d'eaH, 
doBt  ûQ  JeHe  ^Bsuile  la  moitié.  ' 

A&ut  se  dàtiervdâ  T.aeti^iité  de  oe  mé- 
liicameat  .cbc^  les  'tuès^wes  «igôte. 
JL.AjBc.haiaibajitA  vu,  plosieun»  iBk,ahaz  ! 
âéts  enfants  %és  de  «ë  viois,  la  peau  4&- 
«HBAÎr  d'un  rou^  pourpre,  les  pupilles 
66  dilater^  la  gor^  se  doméGbBT,  <en  «n 
mot,  se  reproduire  des  s^oiptôiiies  d'in- 
ioxicatîân,  à  la  suifee  de  i'iugestioQ 
d'une  detni^^outte  de  la  âokuiân  titi'ée. 

L'atropine  est  un  exaeUeut  fiéda^tif, 
(fà  calme  et  éloigne  ie&  quâates.  Mais 
«AR  «mpJoi  «eulge  «^ue  grande  *droon- 
speetion . 

£u  me0ie<i9mps  que  i  on  prescrit  les 
iuilJâ|>asnAe4i(|ues^  Il  j^  faut  pas  négHger 
r«éiéiBeBt^09tarriial»  Jl  faut  eôu^Hamaieat 
iurmller  la  ^ti;ine  et  ireveuir  aux.  yoh 
iBkâs,  Aès  que  ron  s'aperçoit  qme  les 
IWnebaS'f^nt  liesoÂa  d'iétre  «évacuées.  On 
ne  doit  pas  craindre  de  faire  ^vomir  un 
^fant^  AU  besoin  lUne  et  deua^  fois  par 
jour.  .Un  bon  JoaoïQtfnt»  .pour  presci*ire 
UA  voBiMti{,€'e9t  le  Bok.  lAipoitjrine  bien 
xiàéù^  tk  >nuÂt  est  inelUeure.  £Ue  Test 
fiaeora  d^yojài^ge,  si  Ymi  fait  prendre 
eusttka  à  reniant  0^  de  poudre  de 

Koiis  devons  dire  auâsi  quelques  mots 
deMtccideni&ctoébraux,  si  fréquents 
dans  kl  coqueludUe^  et  t^  comportent 
reni|dot  d'antispqsoiodiques  d.'uii  autre 
oràre. 

Voitnon,  clie^  ua  bébé,  les  pouces  ise 
ilédik*  «dans  la  paume  de  la  main,  les 
poigaets  se  fléchir  égalaavsnt,  les  gros 
oirteils  s'-écarter^Jeipied  s-éteiidre  sur  la 
jfiUBbe,.laiéte  «e'renvei's<M''eû  arrière»  on 
paat  ê&re  <^r(aia  qui  il  va  éolator  une 
(envulsknk  U  «est  .alors  iadigué  d»  re- 
courir à  un  mé(tieameii(  précieux^  mats 
délicat  à  .HèBUii'e  mi  u^age<.kU  est  ipré- 
ûieuxy  car  >ij .  jieut  sauv^sr  ua  petit .  ma- 
lade^ llest  jdéiifiatw  carisi  la  mont  6W- 
vient  par  le  fait  .^eikiCiriaQ^  ,op  jKiaaque 
raseme^ft  d^ceuaer  celui  <qui  l'a  em- 
{4o^.^Uiest  oependajtf.da  droit  du  mé- 
decin de  recourir  à  ^e  pussimt  auxi- 
liaire. Kn  efiet,  au  moment  d'une  con- 


vuteiûB,  ce  qui  est  surtout  ^  i^edoutei*, 
x'est  le  spasme  de  la  ,glotte.  Si  ce  term- 
Ueiaccident  .n'^st,pas  aussitôt  ^eonjur^, 
la  mort  arrive  eu  ua  rioQ  de  temps.  Oi*, 
ce  médicamaat  peut  calmer  très^rapide- 
jaiient  las  accidents  oonvulsifs.  Cet  agent, 
^  efiicace,  c'est  le  cbloîwfbmtie. 

Pour  comloattre  l'élément  spasmo- 
4iqu^  il  iaut  >admiaJstiier  conjointement 
le  mtéic  et  le  brosamne  >de  j)ûlassium^  ce 
derEier  à  la  4Qse  de  0,20  toutes  les  4  à 
6  heures.,  4Jn  bébé  peut  en  Ingérer, sa?  ^ 
jHd  iaconrrémenty  .1  gr.  dans  les  21 
ibeares. 

tilestun  accideflt  ^'il  faut  toujours 
être  prêt  à  combattne^  .dans  la  période 
jeottTuisive  de  la  coqueluclie.  C'est  la 
congesiion  pulmonaire,  Elle  se  traite 
comme  si  rsdfeclÂon  spBsmodiquen'exis- 
itait  pas.  £n.jiareâls  cas,  il  est  un  révul- 
jsif  qu'il  faut  bieu  de  ^rder  d'employei* 
«cbez  les  jeuues  sujets.  C'est  le  pqpier 
Mig^U^.  Jl  JEait,  sur  ces  peaux  si  fines  et 
si  délicates,  l'ell'et  d'un  vésijcataLi*e  à 
i'^eau  bouillaute,  ou  d'Aiu  marteau  de 
MfiQor.  Un  moyen  beaucoup  .moins  vio- 
ient  et  tr-ès^efMca^e  est  le  suivant  :  on 
fait  un  ûcktai^lasme  simple^  que  Ton  sau- 
.poudre  de  forme  de  maulm^de.  On  retire 
au^i  d'essellents  effets  de  l'afi^plicatiou 
de  quelques  ventouses  de  caoutchow, 
Qn  Jà^  endja^  racouars  au  kermès^^  à  l'ipéca 
•BiauiL  autres  ageats  d'un  même  ordre 
d'aiotion. 

La  ipiestion  des  réuidsifii  et  des  néd- 
<cat9ires  a  été  trës^âbâttue.  Ce  sont,  eu 
o&t,  des  mciyeaus  douloureux  pour  .les 
jietils  malades.  Quaad  on.arecoui'saux 
vésicalmres,  il  ne  ifaut  pas  oublier  que, 
cbez  ies  enfants  d'un  aju^  une  hem*c 
•d'appltcatioiB  suffit. .Au  bout  de  ce  couit 
laps  de  temps,  ia  peau  est  rouge:,  mais 
il  ne  s'est,  pas  dévelqp^.4^^j)àlyctëiie 
Ce}te*ci  ne  se  foraxte  que  ^(^  jheur.ei 
après,  sous  le  papier  brouillard,  que 
l'em  a  substitué  àTépispastiqùe;. Le '\'é- 
sic^oireest  un  bon  .mw^^  àaji&  T^y^ 
jH^ie,.maisilifaut  se  garder  d]y  recourir» 
s'il  lexiste  de  i^  fièvre.  C'est  ^que,  par  ia 
douleur  qu'il  produit,  il  ipeut  détermi- 
ner des  ûon^'ulsions. 

Cauléfus^mi  loatÂi.  (tn.a.proposé  do 
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traiter  la  coqueluche  par  la  cautérisa- 
tion de  raiTière-gorge,  et  même  du  la- 
rynx. On  a  employé,  dans  c^t  objet, 
Vammoniaque  étendue  de  moitié  d'eau, 
le  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  0,50  à 
1,80  pour  30  gr.  d'eau.  Ces  attouche- 
ments, portés  jusqu'à  l'isthme  du  go- 
sier, sont  quelquefois  utiles.  Des  prati- 
ciens plus  téméraires  ont  osé  pénétrer 
dans  le  larynx  lui-même.  Cette  cautéri- 
sation peut  avoir  pour  effet  de  produire 
le  gonflement  et  l'occlusion  de  la  glotte, 
et  de  déterminer  la  mort.  M.  Archam- 
baut  en  a  vu  de  tristes  exemples.  C'est 
donc  là  un  moyen  dangereux  et  dont  il 
convient  de  se  défier. 

Les  émanations  du  gaz  ont  été  long- 
temps en  grand  honneur  à  Parts,  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche.  On  n'en 
parle  plus  dans  la  capitale,  mais  c'est 
toujours  un  moyen  fort  en  vogue  dans 
la  province.  Voyons  ce  qu'il  y  a  de  bon 
et  de  mauvais,  en  somme,  dans  ce  mode 
thérapeutique. 

Ces  émanations  gazeuses  sont  consti- 
tuées par  des  produits  de  toute  nature. 
Leur  action  esf  très-vive  sur  les  mu- 
queuses. Les  sujets,  non  habitués,  qui  y 
sont  exposés,  pleurent  et  toussent.  Il 
peut  devenir  très-bon  ou  très-mauvais 
de  soumettre  des  enfants  à  de  telles 
causes  d'irritation.  Elles  sont  suscep- 
tibles de  produire  des  bronchites,  des 
pneumonies,  des  broncho-pneumonies, 
qui  ne  se  seraient  pas  développées,  si  le 
petit  malade  était  resté   confiné  à  la 
chambre.  Il  faut  interdire  absolument 
l'accès  du  gazomètre  pendant  toute  la 
période  croissante  de  la  maladie,   et 
pendant  le  temps  froid.  Au  contraire, 
on  peut  en  retirer  un  bénéfice  réel  dans 
la  période  décroissante  de    l'affection 
car  l'action  irritante  des  gaz  détermine 
Texpuision  des  produits    de  sécrétion 
lironchique. 

Le  changement  d'air  a  aussi  été  cha- 
leureusement préconisé  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche.  Certaines  né- 
vroses se  trouvent,  en  effet,  très-bien 
d'un  déplacement.  Il  n^en  est  point  qui 
soit  aussi  favorablement  influencée  par 
ce  moyen  que  Vasthme.  On  voit  même, 


I  à  cet  égard,  les  choses  les  plus  bizarres. 
M.  Archambaut  a  connu  un  riche  négo- 
ciant qui  se  portait  à  merveille  duis 
l'humide  et  marécageuse  capitale  de  la 
Hollande,  et  qui  prenait  de  l'asthme 
chaque  fois  qu'il  venait  à  Paris.  Il  a  vu 
cette  névrose  disparaître  ou  reparaître, 
par  le  seul  fait  d'un  changement  de  rue. 
En  principe,  c'est  donc  une  excellente 
chose  que  de  changer  d'air.  Dans  la 
coqueluche,  toutefois,  il  est  bon  de  ne 
déplacer  les  enfants  quà  la  période  de 
déclin,  c'est-à-dire  au  bout  de  cinq  i 
six  semaines  de  la  maladie,  en  un  mot, 
alors  que  le  catarrhe  est  à  peu  près  tari. 

C'est  à  ce  moment  que  West  donne 
avec  succès  Valun  à  la  dose  de  0,18  à 
0,20,  associé  au  sirop  de  pavot. 

Pour  donner  des  forces  aux  enfants, 
on  se  trouve  très-bien,  à  ce  moment,  de 
leur  donner  du  quinquina,  du  proto- 
sulfate de  fer,  du  vindeBagnols  de  St-Ra- 
phaêl,  et  d'insister  sur  une  bonne  ali- 
mentation. 

Deux  mots,  en  terminant,  sur  l'im- 
portante question  de  V alimentation^ 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  point 
si  capital  :  les  enfants  vomissent  à  cha- 
que quinte  de  toux,  c'est-à-dire  parfois 
plus  souvent  que  toutes  les  heures. 
C'est  au  moment  du  réveil  que,  d'ordi- 
naire, les  quintes  sont  les  plus  vio- 
lentes. Eh  bien!  en  pareils  cas,  l'indi- 
cation est  précise,  et  elle  doit  être  prise 
comme  rè^le  générale  de  conduite.  A 
quelque  heure  quait  Heu  la  toux,  il  faut 
la  laisser  s'épuiser  avant  de  donner  à 
manger  aux  enfants.  Viennent-ils  à  ren- 
dre leurs  aliments?  Il  faut  laisser  la 
toux  se  calmer,  et  donner  alors  encore 
de  la  nourriture.  Cette  recommandation 
domine,  en  quelque  sorte,  toute  la  théra- 
peutique de  la  coqueluche.  C'est  parce 
que  l'on  n'a  pas  compris  ce  mode,  si 
simple,  défaire  accepter  et  conserver  les 
aliments  aux  petits  malades,  qu'on  en 
voit  un  si  grand  nombre  succomber  aux 
suites  de  l'exténuation. 

11  ne  faut  pas  l'oublier,  chez  les  sujets 
prédisposés,  l'inanition,  par  une  pente 
fatale,  conduit  à  la  tuberculisation. 

D'F:  Renoux. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITË. 
Leçon  clinique  de  M.  Gosselin. 

A  propos  de  deux  malades  affeetés 
d'ulcères  aux  Jambes. 

Rien  de  plus  commun,  dans  la  pra- 
tique, que  de  rencontrer  des  ulcères, 
surtout  aux  jambes.  En  présence  d'une 
affection  de  cette  nature,  il  y  a  lieu  de 
se  poser  trois  questions. 

La  première,  la  plus  simple  en  appa- 
rence, est  cependant  de  nature  à  em- 
barrasser le  praticien  inexpérimenté  : 
s'agit-il  d'une  plaie,  ou  d'un  ulcère?  La 
distinction  est  facile,  mais  encore  faut-il 
savoir  l'établir,  et  plus  d'un  jeune  pra- 
tiden,  sans  doute,  de  prime  abord,  ne 
serait  pas  sans  être  surpris,  par  la  sim- 
plicité même  de  la  question. 

La  diftérence.  qui  existe  entre  une 
plaie  et  un  ulcère  tient  au  mode  selon 
lequel  s'est  produite  la  solution  de 
continuité  de  la .  peau  et  des  parties 
sous-jacentes.  Dans  la  première,  cette 
solution  de  continuité  a  été  le  fait  d'un 
instrument  yulnérant.  Dans  le  second, 
elle  est  due  à  la  destruction  spontanée 
des  tissus,  sous  l'influence  d'une  cause 
pathologique.  Le  résultat  de  ce  travail 
d'abs<H*ption  est  la  disparition  des  tissus 
et  leur  expulsion,  sous  forme  de  molé- 
cules qui,  souvent,  échappent  à  la  vue. 

Cette  première  distinction  établie,  le 
diagnostic  ukère  étant  posé,  une  se- 
conde question  non  moins  importante 
se  présente  à  l'esprit.  Cet  ulcère  estril 
en  voie  de  destruction;  estril,  au  con- 
traire, en  voie  de  réparation? 

n  est,  enfin,  une  troisième  question, 
non  moins  capitale  en  clinique,  que 
doit  aussi,  tout  d'abord,  se  poser  le  pra- 
ticien. Elle  se  rattache  à  l'éiiologie  de 
'  l'affection^  Sous  l'influence  de  quelle 
ciiuse  s'ost  produite  l'ulcération?  Cette 
cause  a-trelle  été  générale  ou  locale? 
A-t-elle  été  à  la  fois  générale  et  locale  ? 

Il  y  a,  précisément,  dans  la  salle  des 
hommes,^. deux  malades  qui  vont  nous 
permettre  de  faire  l'application  clinique 
des  considérations  qui  précèdent. 


Un  de  ces  malades,  occupant  le  n^  11, 
est  âgé  de  vingtrhuit  ans.  Il  est  atteint 
d'un  vaste  ulcère  par  travail  patholo- 
gique. Cet  ulcère  est  arrondi,  à  bords 
taillés  à  pic.  Le  fond  de  la  solution  de 
continuité  est  grisâtre,  par  suite  de  la 
vaseularisation  anomale  de  la  membrane 
pyogénique.  Pas  d'eschares  apprécia- 
bles. L'ulcère  fournit  une  matière  puru- 
lente liquide,  riche  en  leucocythes,  of- 
frant, quelque  analogie  avec  l'ichor  de 
la  dégénérescence  cancéreuse.  Sa  sur- 
face est  parsemée  de  petits  caillots  san- 
guins, exhalés  par  la  membrane  pyogé- 
nique, et  provenant  de  la  déchirure  des 
vaisseaux  capillaires. 

En  présence  de  ces  caractères,  il  de- 
vient facile  de  répondre  à  la  première 
des  trois  questions  qu'il  convient  tou- 
jours de  se  poser  en  pareil  cas.  Il  s'agit 
manifestement,  non  d'une  plaie,  mais 
d'un  ulcère. 

Seconde  question  :  cet  ulcère  est-il 
en  voie  de  destruction  ou  de  réparation? 
Les  bords  sont  taillés  à  pic  ;  le  fond  est 
grisâtre,  granuleux;  le  produit  a  l'ap- 
parence de  l'ichor,  et  non  du  pus  loua- 
ble. Depuis  quatre  semaines  que  l'affec- 
tion a  pris  naissance,  le  malade  n'a  pu 
constater  que  de  la  tendance  à  l'aggra- 
vation. Donc  l'ulcère  est  en  voie  de 
progrès  ou  de  destruction. 

Troisième  question  :  La  solution  de 
continuité  est-elle  due  à  une  cause  lo- 
cale ou  générale  ? 

Cet  homme  est  essentiellement  vari- 
queux. Il  a  des  varices  aux  jambes,  aux 
cuisses,  aux  parois  abdominales.  Il  a 
même  des  varicocèles.  Cependant  les 
varices  des  jambes  sont  peu  dévelop- 
pées. 11  est  vrai  que  le  malade  est  ac- 
tuellement couché,  et  que,  pour  sûi',  le 
volume  des  veines  serait  plus  développé 
.  sous  l'influence  de  la  marche  et  de  la 
station  veilicale.  Il  est  sans  doute  aussi 
atteint  de  varices  profondes,  mais  ces 
dernières  ont  peu  d'influence  sur  la 
production  des  ulcères.  Malgré  ce  déve- 
loppement peu  marqué  du  système  vei- 
neux superficiel  de  la  jambe,  il  n'en  est 
pas  moins  évident  que  c'est  à  une  telle 
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source  qnt^éGit  simixM:  rememter  Vwi- 
jHne'  cl^  Taffèctieiv  (\m  noas»  occtipe^. 

Ie9  p€a*soRne»'aininntes^db  variées  au^ 
jambes,  sons  )*i»(liii3neo  dl^'  la*  stalm^ 
pi^lowgée,  sont  tt'âs*«ijetttes  aux  cfer»- 
mite»,  par*  savte  d'e*  fat  stase  du  s«n^' 
cftms'  Ie9  captllkires^  dIS'  k»  p«a«i:  Le  satog" 
£r  peme  ir  vemsmÊfT*  èai»-  les  'VQÎnes^  eui 
(^garrd-à'I'lnnBfflsanee  dlle9>^1viilte»^  Dans: 
ce9  ceiidit%R9,  soas  rkif1ii8ne9  d^^uiie' 
chater,  d^iMi  eoep,  #im*  fmttemeut  nft* 
tA^o»  trop>éTiei^«pie,  «nToif  souvenir 
mi  énfhèoie,  ntf  ecaém»,  «n  furande, 
1TH'  ecidiyma».  G^ite  peau ,  tip€»-8us€8p^ 
tf6}e,  e9(f  d$apes^  ë  wm-  suppuration 
circonscrite  ou  diiTuée*.  It  se  pvodtn^  «ne 
petitis  piaiftqm  a»  tendance  i  Si'arit^raadir, 
(^ridêarf^estfonaév. 

Ë'estiawsi  que  les  dfliaesi  se.  passent 
c&Bi  tesi  vaciquens..  Mm9»  à  cet  étafl  l«eal„ 
&'{MlJDiiiA.8QuveDDÉ  Mil  ilat  conaftilatkinttel^. 
prédisposant  à  Tulcëration,  q^  peut  m^* 
oennailKâ  une  cause  mÎKteL. 

Chez.  B<itrei  noaladâ,,  queUe  poiuTait 
^Ire  }a>eau3e  généi'ale'?  Lia  &ypliiiis.peut- 
eUâ  être  iui$e  en  su^icion  ?  La  forme 
rx»d«  ÔAVuicèxe  eappelle  assez  uu  dea 
cavaK:iès*e3  d'une  manifestatioa  sûconr- 
daûrew  tertiaice  de  la  vérâLe.con6tUution- 
neDe.Into*riQgé&ureepoimt,  le  malade  na 
fournil,  que.  de»  renseijiTiemeuUinég^fs^ 

Il  convient  donc  da  cbercber  ailleurs^ 

Cet  homme  a  fait  la  guerre.  II  a  subr 
des  privations,  mais  il  dit  n'avoir  pas 
èiê  atteint  de  scorbut.  ÏI  n*est  pas,  non 
plus,  alcoolique. 

La  nature  de  sflF  prelës^von*  peuC-elle 
Are  poor  qpefqne  eiiose  dans }»  prodttef* 
tfon  de  soit  aflieetien  V 

H  ne-frayaalté  ni  te  pfomi^,  m  le  mer'- 
core.  IPestf  dbrenrde«iMfret  etf  èe  gftaeea, 
ef-monrie  te' cyanure' dé  petSamiim  etttt 
nitrate'  âè  merenre.  Maîs'  rinfluenoeF  nnî-* 
sSIé-dëf  eespradtnt^irm  semMe  pas^éis* 
liUe^,  an  point*  dfe  Tue^quî  nmaL^aceispff: 
On  ne  peut-  gnëre  invoquer  ier  lar  slalmr 
verticale- prolbttgée,  qn^éxige  le  tiwnrîr 
se-rattactt«Bl'à'oetfiie  jg^viesBÎem,  eft  IvfiK 
ttgne*  qni  eK  est  Iff  emséjqaenoe,  eomam 
causesT  af^nssmt  sur  Ia>  e6nfiCHiitieiF#tae* 
maniée  défavoralUe; 

En  somme,  enrdH'iors'  de*  VétM  tMèr^ 


anémique  très-accentué  de  ce  malade 
(condiHon  domt  iT  fant  tenir  grand'compt« 
en  cliiûqiAe),  on  nefeutiaim  intacvenir 
chez  lui  aucune  cause  générale  bien  jus- 

Si,  -de  ca  $uî^,  nious*  ipaasom^  à  celui 
qui  occupe  le  n»  29,  nous  allons  avoir 
àHolepdesdHféi^nceasNisai  netles  qwias- 
tnwc^vBs. 

Getf  hoMiRiep,  Hgé-éd  timnte4i4ii4raaA  Mit 
boulange»  depvolessieiK  S9iiiricii«  daa» 
de  sept  à  huit  mois;  l\  eal  enroua  dana 
[9  péfioiè  de  pnogrts» 

Les! caa^elères  de  l^'ifleèfesonaft  à pm 
pi*è»lm-n!Eèniesique«)ieB  loutre  maUt^ 
mais  on  voife  se  desBiner ioi  ctes^caraf tda» 
de  inofetnaige  moins  rasanraflts^  poar  IV 
vemli": 

L»  peam  eonffiDdiit  à'  KtricévalâQa  €rt 
r^uge,  diaude  et'  Imaanit»,  àams  air 
grande  étendue,  avec  engo^gem^M  in 
ganglions  >ympliatiques.  H  esisttfdaac^ 
ohesF  ce  sujet-,  une  dérmioe  érvAAav* 
teuse;  Li»e^  tient  snrtofrt  la*  gravM  dH 
I9  stioation^  'c'>sf  ^pie,  auteur  dte*  Vé' 
cève,  la  peau  im  gUsBè*  pas'  sur  lei  liUi 
ni  sur  rkp^néH^os»'  jambière:  Ce  «^<rt 
pas-  de  la  sclépodénnie  v  seuhamenlr  to 
tîssu  ce)kdafir«  sous'-cwtaifié^  estf  deteev  <t 
êbaMk  ^ea  adiiérenoes  emite  la  peairat 
te»  tissus^  profondes  Ei>n'v«kfrf|ie.  eataa^ 
péfnçbMqU9  se-  f/rêîe  donc*  mal  au  tisi' 
Taille  retniiide'ta  neMlMAe  pfo^ 
nkfde.  En  partifla  es8,.lB  pMis  glisse  w 
dàna  lè»  rnoo^^emeiite  èa*  memtef^  <^ 
qui  ÏH  préiiisfiose  k  de  tacib»^ 
rwea.  K  faut  vaûr;  dam  eel* 
veibppe  téanmantaireL  imè 
dtt^  proAoalte'^tiini  îaKBtfdiaa  que  paar  w 
temps  à  venffv 

Ce-n'oat  pavWuL  Se*  mahdirâtfassi 
neateuv'  de  einq  <  ou  sis  aucres  pafils  ^ 

K^aea^,  làoènss'  €HBgenAaéa  paf*  fe* 
mélMs  eausarliMeaks  eir  génénte  C^ 
cofl^lSbutiionfr  ne  saM  paau  gttf^^  f 
eHes-mêitifis.  HDèaiifpéffivottljaiéineatfV 

vite;  fine»  indiifaem  auttlemenr  iflv  ^ 
général  délà\'«aablev  ^  pannal  die  re- 
da«rter  Me  nécMtve  i^  pku^oci  iw^ 
courte  éelMBsre; 
n  faui^  eneoi^  notera  etior  ce  ^f*^ 
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câsaine  DOuveUe   circonstanoe    aggra- 
vante, iiRooi]MaeiiiC6uaaQt4'li}ypertrophie 

n  j  a  ciflujaafiy  i^Qi  .liomme  a  déjà  été 
atteint  d'-uu  ulcèce  gui  s'est  assez  vite 
Gjjcatrisé.  Hais,  dqpiiîs  lovs,  la  peau  est 
x«stée  susoeptijjle.  L'intlammaiiou  s'est 
propagée  au  péiioste  et  aux.  couches  sia- 
pecficieUes  de.ro&.  II5  a^uopeu  d'hypé- 
rost&se*  Aiu&i  que  fious  Tavous  déjà  fait 
obser^xr ,  le  iûsu  cicati'lciel  a  cojiU*acié 
des  adhérences  ,avec  ie  liLia.  La  peau, 
enveloppant  un  os  devenu  plus  volunu- 
ueux,  est  aussi  .devenue  eJle-Dûôme  teop 
étroile  et  inextensible,  ^ors  qu'elle  de^ 
Virait  titre  plus  large  etipUis  s(>VQ)le. 

Ce  fioixt  là  autaAt  de  condittons  locales 
qui  permettent  d'assurer  que»  ctez  œ 
sujet,  la^gnérison  jae  saurait  être  durable. 

X.epronostic  de\ieut  encoreplus  grave, 
«i  roQ  tient  con^pte  desjuaavaises  con-/ 
dilioAs  générales  du  malade. 

Il  est  pâle,  chloronanémique  à  T  excès, 
et  â  un  aspect  mauvais,  voisin  de  la 
cachexie.  Il  a  été  atteint  de  pleurésie  il 
V  a  t£ois  ans.  DeÎTière  cette  affectation  fl 
tâst  à  craindre  que  .soient  caclxés  des  tu- 
bercules. En  ce  moment,  aucun  signe 
.sensible  n'en  décèle  la  présence.  Mais  U 
est  fort -à  redouter  que  cette  terrible  com- 
plication ne  fasse  ec^losion  au  pi*emiei' 
jour. 


Il  y  »  peu  ^e  thèse  t  dfrft  sur  îe  imi- 
te meiit  des  ulcères  variqueux. 

Les  malades  qui  en  sont  atteints  doivent 
conserver  ta  position  JèotizmiMe  le  plias 
longtemps  possible.  Ih  ne  devraiem  pas 
UB  ijistant  jP€jposer  lespiedsàteri'e,  pour 
ainsi  4ire,  .jusqu'à  r&)oque  de  la  com- 
jplète  cicatrisation  dei  ulcère.  Cette  atti- 
tude» >on  ie  coÎDj^rend,  a  poui*  efiet  de 
yprévenir.la  stase  veineuse^  et  de  XadHiter 
la  Xibre  circulation  du  sai^g.  Â  «e  mojen 
depremier  ardreiliaut  ^uter  l'emploi 
des  cataplasiQ/es^  qui  ont  ^paur  avantage 
joajBgué  de  laciliter  la  n^paraâon. 

Lorsque  les  malades  ne  jiirésentent 

^ucunediaflièsemiaceptible  de  compertér 

l^eaploi  d'un  ^pédiGfud  •S|{)pnopri4  ^t 

qu'ion  ne  remarque  chez  eoSo  amsi  gue 

jchœ  les  siyets  dont  inous  venons  de  | 


tracer  l'histoire,  qu'un  état  de  dépé^ 
rissement,  de  chloro-^mêmie,  il  est  n4r 
cessaLre:de  les  soumettre  à  tt«e4qé(}iea- 
tion  analeptique,  et  de  leur  piiesome  e«i 
même  temps,  du  fei*,  du  vin  de  3i^;k»»Is, 
du  vin  de  quinquina. 
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La  qmisbiaB'^wnB  la  néfleoine  cten 
•enfaoïte,  epéclalemenft  daaiB  les 
niadaAi«8  féintiies,  par  te  D' ftafK 
onnid. 

La  quinine  et  l'eau  iroide  sont  let; 
deux  plus  puissants  remèdes  aati-pyré- 
tiques  ;  mais,  comme  médecine  de  cam- 
pagne, l'eau  froide  n'est  guère  appli- 
cable. .11  faut  alors  avoir  recours  à  la 
quinine. 

Le  haut  prix  et  le  mauvais  goût  de  la 
quiaine  l'ont,  jusqu'à  oes  derniers 
temps,  empêohée  d'occuper  dans  Js- 
pratique  des  enfants.,  et  suctout  4e  la 
première  enfance,  le  rôle  qu'elle  mérite. 

Toutefois,  plusieurs  médecins  le  pré- 
oonisèreut,  et  si  U.  Rapmund  n'a  rien 
de  bien  nouveau  à  en  dire,  il  est  en  état 
de  confirmer,  par  des  faits  pratiques,  ce 
qui  en  a  été  dit,  et  d'engi^ger  pai*  là,  à 
faire  de  nouvelles  expériences  avec  cet 
alcaloïde. 

Basé  sur  ses  expériences,  se  rappor- 
tant à  l'ediploi  de  la  quinine  dans  les 
affections  fébriles  de  l'enfanoe  ijahrbue- 
chej*  fuêr  Kindej^heilkundey^  le  docèeur 
£.  Jbgenbadi  (de  Bâle)  conclut  que  ce 
médicament  ae  se  borne  pas  à  abaisser 
considèral)ldment  la  températureo  le 
nombre  des  pulsations  et  tous  les  autres 
symptônkes  dépendant  de  la  ftèvre.  II 
lait  plus  :  en  maintenant  les  forces,  en 
abr4ieantla  convalescence.,  il  agitcomme 
tonique.  H.  Bapmuod  appuie  ees  xx>n- 
clusions  sur  ses  observations  person- 
œUes,  qui  concernent  presque  ejwhisi- 
vement  des  enfants  de  la  première  den* 
litioa.  De  .son  oôté,  H^ij^ubach  a  expé- 
.nmenté  ee  modificateur  sur  ^inigt-huit 
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malades,  vingt  d'entre  eux  étaient  âgés 
de  six  à. quinze  ans. 

M.  Aapmund  a  utilisé  la  quinine  dans 
les  maladies  fébriles  : 

Dans  quatre  cas  de  scarlatine,  les  en- 
fants étaient  âgés  de  trois  à  sept  ans. 

Dans  onze  cas  de  rougeole,  les  ma- 
lades avaient  de  six  mois  à  six  ans. 

Chez  deux  enfants  de  deux  et  quatre 
ans,  atteints  de  varioloïde. 

Dans  trois  cas  d'érysipèle  ambulant, 
les  malades  étaient  âgés  de  trois  mois  à 
un  an  ;  un  décès  a  été  à  enregistrer. 

Dans  neuf  cas  de  pneumonie  lobu- 
laire,  les  enfants  étaient  âgés  de  quatre 
à  dix-huit  mois,  il  y  a  eu  deux  décès. 

Chez  trois  enfants  de  trois  à  sept  mois, 
atteints  d'entérite  folliculeuse,  un  décès 
a  été  à  regretter. 

Les  quinze  premiers  cas  ci-dessus 
peuvent  être  réunis,  car  ce  n'est  que 
dans  les  cas  graves  de  fièvre  éruptive 
(intensité  de  la  fièvre  ou  complications) 
qu'on  a  recours  au  médecin. 

S'agissant  donc  de  cas  gi'aves,  l'au- 
teur peut  affirmer  que  la  quinine  agit 
d'une  manière  à  ce  point  sédative,  que 
souvent  on  lui  a  demandé  s'il  n'avait 
pas  prescrit  un  narcotique.  La  conva- 
lescence a  été  généralement  très-rapide 
et  n'a  été  troublée  par  aucune  compli- 
cation. 

Quant  à  l'érysipèle  ambulant,  sa  gra- 
vité est  trop  connue  à  cet  âge  pour  que 
les  résultats  obtenus  ne  soient  très-en- 
courageants. Vogel  déclare  que  c'est  le 
seul  médicament  dont  il  a  été  donné  de 
constater  de  bons  résultats. 

Les  trois  enfants  traités  par  Rapmund 
ont  pris,  selon  l'intensité  de  la  fièvre, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  un  déci- 
gramrae  d'hydrochlorate  de  morphine, 
jusqu'à  ce  que  la  fièvre  fût  tombée,  et 
que  l'érysipèle  fût  arrêté.  Ici  la  quinine 
agit  comme  tonique  et  fortifiant,  bien 
plus  que  comme  fébrifuge.  11  ne  faut 
pas  non  plus  oublier  son  effet  hypno- 
tique. 

C'est  dans  la  pneumonie  lobulaire 
qu'il  obtint  les  plus  beaux  résultats. 
Dans  cette  affection,  les  malades  meu- 
rent en  première  ligne  d'insuffisance  du 


cœur,  à  laquelle  la  quinine  peut  s'op- 
poser  victorieusement,  pourvu  qu'on 
commence  à  l'employer  à  temps,  c'est- 
à-dire  avant  le  commencement  de  la 
faiblesse  du  cœur;  au  contraire,  si  les 
petits  malades  sont  déjà  froids,  pâles  et 
légèrement  cyanotiques,  on  ne  peut  en 
obtenir  aucun  bon  résultat. 

Les  deux  enfants,  que  l'auteur  a  per- 
dus, présentaient  une  pneumonie  catar- 
rhale,  suite  d'une  coqueluche  déjà  an- 
cienne. Pour  ce  qui  est  de  l'alimentation, 
elle  doit  être  liquide. 

Si  M.  Rapmund  n*a  jamais  traité  par 
la  quinine  les  enfants  au-dessous  de  six 
ans,  atteints  de  fièvre  typhoïde,  il  a  ob- 
tenu de  très-beaux  résultats  au-dessus 
de  cet  âge. 

Sous  le  nom  d'entérite  folliculeuse, 
ce  médecin  désigne  la  maladie  qu'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  enfants 
nourris  artificiellement.  Dans  un  de  ces 
cas,  il  fit  prendre  un  extrait  de  viande 
préparé  sans  eau.  Dans  les  deux  autres 
cas,  dont  un  s'est  terminé  par  la  mort, 
il  a  eu  recours  à  la  nourriture  Liebig. 
Comme  traitement  consécutif,  il  re«3om- 
mande  le  fer  dialyse,  à  la  dose  de  deux 
ou  trois  gouttes. 

.  Quant  à  la  coqueluche,  l'auteur  a  eu 
recours  à  la  quinine  trente-quatre  fois, 
aux  âges  suivants  : 

Cinq  fois  de  0  à  i  an  (1  décès  par  pneum.  lob.) 
Huit    —  de  1  à  2  ans  id. 

Douze  —  de  2  à  3  —  tous  guéris 

Trois  —  de  3  à  4  —  id. 

Quatre  —  de  4  à  5  —  id . 

Deux    —  de  5  à6  —  Id. 

Dans  aucun  cas,  la  maladie  ne  fut  ju- 
gulée, ni  même  notablement  diminuée  ; 
mais  le  nombre  des  accès  a  été  de  beau- 
coup diminué,  leur  violence  a  été  beau- 
coup moindre.  Les  enfants  ont  eu  aussi" 
des  nuits  beaucoup  plus  tranquilles 
qu'auparavant.  Dans  les  cas  où  survint, 
soit  une  pneumonie  lobulaire,  soit  un 
catarrhe  aigu  de  l'estomac,  la  quinine  a 
rendu  des  services  très-marqués. 

Terminons  par  quelques  mots  sur  la 
dose  et  le  mode  de  prescrire  la  quinine 
chez  les  enfants. 

M.  Rapmund  a  toujours  prescrit  l'hy- 
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drochlorate  de  quinine  en  solution,  à 
la  dose  de  S  à  10  centigrammes  pour 
chaque  année  de  la  vie;  dans  la  co- 
queluche, deux  fois,  par  jour;  dans 
les  maladies  fébriles,  une  ou  deux  fois, 
selon  l'intensité  de  la  fièvre.  L'hydro- 
chlorate  de  quinine  se  dissout  complè- 
tement, maïs  il  est  toujours  d'aune  amer- 
tume extrême;  aussi  le  prescrit-il  dans  : 
glycérine  et  eau  âà,  et  cela  de  telle  sorte 
qu'une  cuillerée  à  café  de  solution  con- 
tienne la  dose  voulue  de  ce  sel  de  qui- 
nine. 

Au  moment  de  donner  cette  solution, 
pour  que  les  enfants  la  prennent  sans 
difficulté,  on  y  ajoute  la  même  quantité 
de^café  noir,  qui  en  enlève  un  peu  Ta- 
mertume. 

Dans  les  cas  assez  rares,  où  ce  remède 
n'est  pas  supporté  par  les  malades  qui 
le  rendent  presque  aussitôt  pris,  M.  Rap- 
mund  le  prescrit  en  lavement,  mais  à 
double  dose  également  dans  de  la  gly- 
cérine; ce  lavement  ne  doit  pas  contenir 
plus  de  30  à  50  grammes  de  liquide; 
sinon,  il  ne  serait  pas  conservé. 

D'   CORNAZ. 

De  Nkufckatel  {Suisse). 


Simple  note  stir  le  tamponnement 
direct  de  l'orifice  cervical,  pour 
la  répressioh  de  la  lùétrorrha^ 

Le  tamponnement  direct  de  Torifice 
cervical  est  quelquefois  employé  avec 
avantage,  pour  réprimer  la  méti*orrha- 
gie.  Nous  avouons  ne  pas-  bien  com- 
prendre, en  pai^eils  cas,  la  nécessité  de 
l'enroulement  du  corps,  dilatant  dans 
une  sorte  de  chemise  d'amadou  imbibé 
de  perchlorure  de  fer,  mode  que  con- 
seille notre  honorable  confrère,  M.  le 
D"*  Créquy.  Le  fil  destiné  à  mainteniir  l'a- 
fiiaric  ne  peut  qtîe  mettre  obstacle  à  la 
disteiififondeoe  corps  dilatant,  qudqu'ij 
soit.  Ce  dernier,  en  êflfot,  n'agit  absolur 
ment  que  par  la  compression  excentrique 
qu'il délermine.  L^addition  de  l'amadou 
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(1)  Voir  le  numéro  du  !«'  mars,  page  119. 


perchlorure  nous  semble  donc  absolu- 
ment inutile. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  c'est  à 
l'éponge  préparée  que  npus  avons  nous- 
même  recours  de  préférence.  Nous  lui 
devons  quelques  beaux  succès,  dans  la 
répression  des  métrorrhagies  incoer- 
cibles par  les  modes  thérapeutiques 
habituellement  en  usag<e. 

Le  modus  faciendi  est  bien  simple.  On 
introduit,  à  l'aide  d'une  pince,  une 
éponge  préparée,  de  forme  conique, 
munie  d'un  fil  résistant,  destiné  à  en 
faciliter  le  retrait,  dans  l'orifice  cervical 
plus  ou  moins  ouvert.  Cette  véritable 
tente  est  maintenue  à  l'aide  d'un  ou  de 
plusieurs  tampons  de  ouate,  placés  dans 
le  vagin,  au  travers  du  spéculum.  Le 
séjour  de  la  malade'au  lit,  jusqu'au  mo- 
ment de  l'enlèvement  de  l'appareil,  est 
de  rigueur. 

Ce  moment  arrivé,  pour  éviter  tout 
pincement  des  parties  molles,  on  en- 
gage le  spéculum  jusqu'au  contact  du 
corps  obturant,  que  l'on  saisit  avec  la 
pince,  puis  on  retire  à  la  fois  et  le  tam- 
pon et  le  spéculum.  Cette  manœuvre 
doit  être  répétée  autant  de  fois  qu'il  est 
nécessaire.  Quant  à  la  tente,  on  l'enlève 
au  moyen  du  fil,  saisi  à  son  tour  entre 
les  mors  de  la  pince. 

Il  est  bon  de  le  faire  observer  :  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  avec 
une  telle  simplicité.  Il  peut  se  faire, 
surtout  alors  que  le  col  est  vierge,  que 
l'éponge  soit  avalée  par  l'utéras.  Cette 
mésaventure  nous  est  arrivée  il  y  a 
quelque  temps.  J-i'appUcation  d'une  se» 
conde  éponge  est  devenue  indispensable 
pour  faciliter  l'extraction  de  la  pre- 
mière. Nous  reviendrons  quelque  jour 
sur  ce  fait,  qui  est  digne  d'une  mention 
plus  détaillée. 

Cette  particularité  nous  remet  en  mé- 
moire une  mésaventure  d'un  tel  genre, 
arrivée  naguèi'e  à  un.  brave  confrère, 
qui  n'a  pas  eu  à  se  féliciter  de  l'emploi 
de  cet  agent  "d^hémosiase. 

Une  de  ses  malades  était  «sn  proie  à 
une  métrorrhagie  incoercible.  Le  con- 
frère en  question,  à  bout  de  moyens, 
appliqua  daris  le  méat  utiérin  uhe  éponge 
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<{u'il  crût  3u£l^i$aiaaieDt  agsqj^lHr  au 
moyen  d'un  tampon  de  ouate.  Jl  consi- 
<}éra  iÇonuDe  .iaiiitile  de  co^seillef:  le 
sçjpur  aM  Jit  ou  à  la.  cbamJ^re.  La  mat 
}^e  ,ea  p<ût  djonc  il ,  i^Q  ais^,  qt  ïut 
vaquer  au  ioûi  â  £63  affaines. .  .Cb^^min 
laisajut,  elle  p€r4it. son  tampon, t.a  perte 
die  sapg  lie  JM)  r^roduisaot  pa&,  du  ne 
se  préoccupa  pas  da;vanta^.  de  4}^tt^ 
ciivconstaocev  .c^want^  saAs  doute,  que 
r^iponge  était  .r^$6Qrtie  avec  le  itajiqjpou. 

Au  bout jle  «quelques  jo^ra,  wrYinr.eui 
â^s  maliûaei^,  de  la  fièvne,  4e6  écoule- 
ments xa^^naux.  fétides,  ia^hte  da  son 
étarf„<cette  4a<De  fût  te.  pai?ti  d'aller  c^- 
&i^ter  u»  cMr4icgiQD^di3t^gttéi<qui^^xjdo* 
ratic»  faites  xscut  à  «n  pn^iwe  gangrené. 
L'opération  décidée  «b  .fit  devant  un 
gr^d  a^fw^tan  d\é]^v6$.  Mai^  vo^ez 
d'ici  la  mf  stîfu»itio»  .4e  r^^pécaleur  l  Le 
soi-disant  polype,  extrait  par  lui,  ©on 
(ans  de  igpandâs  difficuUés,  n'était  anfre 
Que  la  fameuseï,  l'infeote  ^^^g^  laissée 
dans  l'utérus  par  le  maleaconUreux  con- 
bèr4^  qui  n'avait  pas  pris  awok  d'explo- 
rer atteiUivraLcnt  l'o^igane,  an  sein  du- 
quel il  lui  eût  ^  facile  de  constater  sa 
pi*iéseace! 

Nous  avons  pensé  qu'jl  aérait  intéres- 
sant pcMur  um  leoteiirs  de  leur  narrer 
cette  curieuse  histoire,  que  nous  avo^s 
recueillie^  il  y  a  ^quelqu^  joii|rs»  .de  la 
lH>u$;be  morae  de  la  laâlade. 

JKdus  -ne  dirons  pas  lafa^^on  dont  cette 
4ecnièFe  a  jugé  iben  4'ébiderla  question 
de  ï hjmofw^tum.  Qu'il  aoib  suffise  de 
diie  ^e  ^oe  «modie  de  procédai*  nous  a 
paru  4e  inaUnre  A  woitiver  natiie  propre 
sotraide. 

La  eoncbisÂM.  de  «e^^te  aimple  ioote 
^  cell^^  .:  loiBfM  <ro|i  a  fiecpudrB  à 
l'époiige  firépftiHSe  pour  opérer  réclu- 
sion, le  tamponnement  de  V^ùae  oer^ 
viaai  de  l'iiifcértts,  il  lùM  su  suriraUer 


SI.  ]>elasiau¥e  ei^oseles  bases  d'one 
xipuveUe  dassificaiion  de  la,foUe, 


^, s'appuie  ^ur.  ^  p^jchcilogifi-et  la 
clinique^  Traitant  d'abow  le  jsujet  his- 
toriquement, il  montre ,  que^  depuis  K- 
uel  jusqu'à  nps,jou4';5^  tautesles  uomen- 
datures  qu^  ont  été  .produites  reposeirt 
sjLu*  le  'Sful  ampirj^nu^.  La  clinique  ne 
donne  que  1^  symptômes  ;  ou,  a  iconcki 
sans  les  jtrai;)[s£oi*mer  .en  signes.  L^s  don- 
néei5  peyohûlQgiques  ont  été  presque 
sjsiémartiquemptit  .négligées.  Qu  e3t  ce- 
pendant la*  iolia,  sinon  la  déviation  de^ 
maniiesbations  psyohiques?  Chacun  a 
jugé  selon  ses  impressions  :  de  là  Tal>- 
s^ee  de  vues  communes. 

Dès  le  pi'indpe,  M.  Ddasiaa  ve  a  cons- 
taté cette  insuffisance.  En  ISi^i,  tl  Fisak 
à  11  Académie  de  médecine  un  premiier 
travail  sur  la  théorie  de  l'alliènation  men- 
tale, s'eflorçant  d'appliquer  à  Tinleipi'é- 
tation  dos  anomalies  ^morbides  les  no- 
tions fournies  par  Vétude  dçs  foucfîons 
nOi^nales^ 

iDeui^  ans  plus  tard,  lorsque,  promu  à 
tttie  section  des  aliénés  de  Bicétre,  il  eut 
claarge  d'âmes,  £1  commença  pai*  ana- 
lyser une  séi'ie  de  cas  les  plus  divers  et, 
guidé  j>ar  son  étude  antérieure,  en 
rechercher  l'idéal  pathogéniqiie.  Sa  doc- 
trine n^'en  fut  pas  seulement  cx)nfirmée. 

nant  aux  constatations  cUniques,  on 
s'était  ]arrétë  eu  chamiUj  et  que  le  l)ut 
n'avait  point  été  atteint. 

Il  s'aperçut  bientôt,  en  eifet,  que  les 
genres  n'étaient  pas  exactement  délîmi- 
lés  €ft'que,  lësappaMMes  n'teut  pss  la 
frmyt  4yuo»  amBitiifie,  >oii  réaihiiit 
dans  te  wème  cMkve  (d«s  kiib  réeUament 
tliq»arfllds.  Staôtimint, «i<ix)iitnm,  .des 
makf tes  «I  desdttléraiiOMi  soîenlihpMe» 
41  M  MÊiiâk  à  m  double  néanltal  cdè 
Tustffier  tpaor  4e  nomèttes  dmaiiSM  pey^ 
t<h6-moit)ides  te  rMe  des  laoïîMte.'et,  pîtr 
«ndsctioft,  tpreflsasft  >ee  iMt^  de  iretreifmr 
tues  mêmes  Arvisions.  Tifenie  anstet^hië 
fi" oint  lait,  par  la  tfaoUité  d^saigner  i 
tous  des  nÊ»  leur  fluoe  luMunsifi,  ique 
eoiiAnner  I^ooerd  et  la  AéoriB  ^et  ide 
itepétûeniaB. 

M.  fMfesiftiffre  ne  «'égate  qwiiftBansfle 
dédale  des  entités  psychiques.  Le  fonc- 
tionnement mental  est  un  fait  palpable. 


DfcÊÂÔÎAUTE»   -*    ALI^MaTTON. 
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«Teit.lié^lleÀTisaitedaM  rotdyeyé^  ' 

t»t0  sgfei  aqpoct  syUogisOiqorei  On^fvfsoÉViie 
^asteeioite  lés  mc^deti  dcn  fMiy  •O'  à  cmt 
9#opelii  L'taictiftte^nieitf  dc9  ^éuméeis 
iWBM!  hi  JuBBêi.  dei  Bnson&eiventSv  A  u«i 
oatre  litrcy  apfigMrispKfiil  kit  iéé^  les 
iaiffniiÉina^.:ieB.fgiUMtieiili,  kv*  afloo- 
lions,  etc.  Les  idées  sont  les  matéfianc . 
da  travail  <;^  s'accomplir. .sqii&  Tiuij^- 
sion  des  sentiments  et  qu'il  a  qualifiés 
mobiles.  A  la  solklanliies  pouvoirs  qui 
concourent  à  l'action  syllogistique  s'op- 
pose Tindépendance  notoire  des  idées 
6|dQ9>  sentiiMnts*  L^.sujflft  t»moe¥- 
dimtswla  ^èi§i«  ÎDtallMlMtk^ iaM  se 

Or,  tenant  compte  de  cette  distinc- 
tîèfi,  m  pz-ësume  aiâéttienf  que,  si  le 
potor  de  diépait  àe  h  felfe  fest  dans  fe 
mwrJMêf  dttïbnctii(^imierrtentsyllio^âtîqtïef, 
te«BéMrt,  quel  que  soîïsotf  cafact^te,  àï- 
Itetéfa  une  forme  générale^  r  q«0  si',  au 
TMWttfaîfé,  ce  fonctlorniêmem  étant  res- 
pëctè,  te  Airângcnletrtttièfnta! dépendre 
réit&âtroft  d'un  m  âe  jHuîSetirs  mt>- 
Mfesiff  y  âttia  déliré  partiel,  pefrméttatift 
f  ^et«tA«  liôrmâFaVec  lés  poittem  sait)  es, 
'««yfistîiigtléMrt'méméeïi  âélk  (fOré  l*a^. 
îfi»  »  î«i6ttrtf  aw  défffcié  <«fts  portions 

Cte'  (jni  a  Ifett  teâbciiy«ttétot^  K,  M^ 
^îattve,  dHttmlant  PifVohrtîon'  dé  sm 
SttLée,  dftcffté,  ehrtniîï'  fàfeawf^  tmttÈt- 
«Ifctoif éfiièÀt,  lés  fflwfittfcracibns  des  ail- 
teifi»,  «tt'^Hetili^!»  ^'EkfflftrtA,  de  |i^ 
tWi  '  A)»  fMMI,  did>  BâMar^fy  éè 
XMàndhi^  4e  MoÉéi,  de  Gifè^îttgcir,  éftcf. 
S  «atteArt^  .«ilAtif,  pitr  làf  dlAtiMsMftkiKi 
•Ar  8*ik»08^  ^«if  lé*&  lMt«  hr^  acbaiiM  et 

'     ALlËNÂ'ftCfîîS  GÈÎlÊlÙtfiS. 


meèHé] 


«  CoïiwéeutiVe. 


ÈMMlrtHEr  éibV^'kxstÉ 


^ûpmm  rmàiph.  •  •  •      ' 

CnHos         /  Deliriua  tre^ieus. 
HéWttfcfe  -^  ï»aa*  stfbôtaïiCe  (féléf^m 

'^     .    MojrMm.  (lyyëHMflfiuv  ■ 

Fôlfe  Wrétilaif$  ôû  à  abuYjIe  tome. 

AWÉNAÏIONg  PAJ^rifeLLEa.  . 

PfietidbmoBonM.tiie'Ou;  Mhe  ^ttiel  diffnsv 

Monomanie  ou  délire  pnrtiel  fixe  ou  systé- 
mafisé. 

!>r!éufft'f?8Mt«. 
Imbécile..    ^ 
ï(f)Otfe. 

Di^mence  pil^tteHe  (0- 

Le  VIA  di^  Steittt-tmpteMlX  trt  tds 
vAigr  tfè  qtiltttttttûte,  par  h  t^  Xavier 
KtetttAln. 

l^armi  leâ  subfetancéiB  4^i  $ont  em- 
ployées, soi  tcoihme  alimenCSy  soit  comme 
médlcamentSy  celles  qfle  la  nature  pourra 
iournir  cfii^ctemènt  seront  toujours  pré- 
férées et  préférable^  i  celles  qui  soi]\t 
plus  Ot^moinH  les  prt^uit&  de  taft.  , 

,ûuel  est/en 'énet,  le  médiçameut 
contre  Tes  laaiadies  de  poilriile,.  par 
exempte,  qui  vaille  les  Êau,&fiy;Uureuses 
làaturelles?  QueUes  sont  les  préparations 
pharmaçeotfq^  du*  fer,  $(  ifofnbreuses 
contré  l^anemie,  qui  vaillent  la  ykié  siii[- 
ple  des  lÉdfdt,  lerrugmeiises  naturelles? 
Quel  UfiUide  a-tron  imagina  et  f abriq^ë 
qui,  pou«  r&y^ëne  afif^e^ftaire,  puissp 
être  eomjpaié  aU  vki?.   . 

Si  rob^rvatiMi»  venait  à  démontrei* 
que  le  vin  (ïe  SaintrAapliael»  dans  ^ 
pureté  nalurelle,  éouivaut  au  vin  dis 
quinquina,  quel'méoeehà  iie  l'ordoifiii^ 


dé  &aint^Ilaphael  est  un  via  àtt  qum- 
qpina  i|aturâ>  et  pliTs  agréante  à  prei^dne 
que  le  vin  âe  quinquina  artificiel?  Des 
(Juiia«es  des  hôpitaux»  eu  il  ^"exaplo^e 
dej^uis  trente  alla ,.  et  où  l'ba  s'eât 
aperçu,  à  Tusagd,  qu^il  pouvait^  avec 
avantage^  servïr  dé  suécéc&né  au  vin  die 
qjainquina  pbanoaeeuUquei 

.  I..—    ■  ■     I    ■  .        ■      ,      ■    .  »■■■  ■  <        vm 

(ij  Voir  le  iwto^fo'  du  le»  iMtfiV,  page*  laSlJ. 
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V  Union  médicale ^  se  fondant  sur  ces 
faits,  émettait,  il  y  a  quelque  temps,  To- 
pinion  suivante  :  ce  Tous  les  jours,  dans 
((  les  hôpitaux  de  Paris,  on  emploie 
((  pour  ranimer  les  forces,  et  pour  rele- 
«  ver  réuergie  des  fonctions  nutritives 
<c  affaiblies  par  Fâge  ou  les  maladies, 
K  soit  le  vin  de  quinquina,  soit  le  vin 
«  de  Saint-Raphaël,  qui  réussissent  éga- 
((  lement  bien  dans  toutes  conditions 
«  similaires  où  ils  sont  prescrits.  Or,  le 
«  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  vin  le. 
«  plus  riche  en  tannin  que  Ton  con- 
((  naisse  :  on  peut  dire  que  c'est  un  vin 
(c  de  quinquina  naturel.  On  peut  même 
«  s'assurer,  par  les  procédés  employés 
((  pour  doser  le  tannin,  que  le  vin  de 
«  SaintrRaphaël  contient  autant  de  ce 
«  principe  que  les  vins  de  quinquina 
c(  les  mieux  préparés  par  la  pharmacie.  » 

«  Le  vin  de  Saint-Raphaël,  ajoute  en 
«  terminant  le  même  auteur,  l'emporte 
«  sur  le  vin  de  quinquina  par  une  sa- 
ce  veur  infiniment  plus  agréable.  Il  n'est 
ce  pas  de  remède  plus  apprécié  par  les 
(c  malades,  qui  l'emploient  à  la  fin  de 
m  chaque  repas,  aux  doses  modérées  de 
ce  25  à  30  grammes,  ou  environ  un  demi 
«c  verre  à  Bordeaux.  » 

Ainsi  donc,  si,  dans  l'hygiène  alimen- 
taire, on  doit  se  féliciter  d'avoir  à  sa 
disposition  un  vin  de  liqueur  naturel 
pour  faciliter  la  digestion,  à  plus  forte 
raison,  le  médecin  devra-t-il  se  féliciter 
d'avoir  à  la  sienne,  pour  l'ordonner 
dans  le  régime  thérapeutique  de  ses 
malades,  ce  même  Vin,  dont  les  effets 
sont  de  relerer  la  Titalité'  des  organes 
digestifs,  et  de  préparer  ainsi  un  travail 
d'assimilation  alimentaire  plus  complet. 

Les  cas  dans  lesquels  se  trouve  indi- 
qué l'usage  du  Vin  de  Saint-Raphaël,  ne 
seront  pas  rares.  En  effet,  dans  quelle 
maladie  chronique,  dans  quelle  conva- 
lescence des  maladies  aiguës  l'emploi 
de  ce  précieux  agent  he  se  trouve-t-îl 
pas  indiqué?  Est-ce  que,  dans  la  plu- 
part de  ces  hialàdies,  de  ces  convales- 
cences, il  n'est  pas  de  pt^eÀiière  utilité 
de  ranimer  le  ton  des  di^ganes  chargés 
d'assimiler  les  matières  de  la  nutrition? 
Au  demeurant,  le  praticien  sera  juge 


des  exceptions  à  faire  à  cet  égard,  mais 
la  règle  nous  parait  encore  açsez  géné- 
rale pour  croire  que,  à  part  de  bien 
rares  exceptions,  le  Vin  de  Saint-Ra- 
phaël sera  mis  à  profit,  et  rendra  les 
services  qu'on  peut  raiiomielleiiieiit 
attendre  des  propriétés  que  lui  ont 
reconnues  les  cliniciens  les  pins  auto- 
risés. 


Traitement  de  la  goutte  et  de 
la  gravelle  par  le  benzoate  de 
lithine  ferrugineux  ou  sans  fer. 

Jusqu'à  CCS  derniers  temps  on  a  em- 
ployé, pour  combattre  la  diathèseurique 
dans  la  goutte  et  la  gravelle,  certains  alca- 
lins, tels  que  les  sels  de  soude,  dépotasse 
et  de  chaux.  Ces  médicaments  sont  aur 
jourd'hui  presque  totalement  délaissés. 
On  sait  d'ailleurs  que  l'acide  urique,  en  se 
combinant  à  ces  bajses,  engendre  des 
uratesplus  ou  moins  solubl^  dans  l'eau, 
mais  complètement  insolubles  dans  le»  li- 
quides de  l'organisme,  comme  le  prouve, 
du  reste,  la  présence  de  ces  urates  dans 
le  sang  et  dans  les  tophus  des  goutteux, 
les  graviers  et  la  pierre  chez  les  graye- 
leux.  On  proposa,  plus  tard,  le  carbonate 
de  lithine,  qui  donna,  d'après  Garrod, 
quelques  résultats.  Mais  le  carbonate  de  li- 
thine est  insoluble,  et  le  peu  qui  est  ab- 
sorbé, ne  Test  qu'à  la  faveur  des  acidesdu 
sucgastriq)a^,que^on.doitrespeqteraY^i^ 
tout 'Chez  les  goutteux  pt  les  gravelc^ax, 
qui  presque  fous  sont  çLyapeptkiaeiSp  Plus 
lard,. on  l'administra  dissous  daijts  l'eau 
chargée  d'acide  carbonique.  :  En  em- 
ployant ce  moyen,  les  conditions  restent 
les  mêmes,  car  l'acide,  en  se  volatilisant, 
laisse  déposer  le  carbonate  à  l'état  in- 
soluble dans  l'estomac. 

On  proposa  ensuite  le  citrate  de  li- 
thine qui  Qffre,  malgré  sa  solubiUté,  les 
mêmes  inconvients,  puisque,  par  le  fait 
même  de  son  ingestion  dans  l'estomac, 
il  est  également  transformé  en  carbonate 
insoluble.  Ces  agents  ne  son!  d^ailleurs 
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que  des  éliminateurs  de  Tacide  urique, 
qui  se  produit  chaque  jour  en  assez 
grande  quantité  chez  les  malades  qui 
nous  occupent.  Il  faut  donc,  sous  peine 
de  rester  constamment  dans  les  mêmes 
conditions,  en  empêcher  les  produc- 
tions successives. 

J'ai  pensé  que  le  benzoate  de  lithine, 
que  j'ai  introduit  dans  la  tliérapeutique, 
dès  Tannée  1870,  remplissait  toutes  les 
conditions  désirables.  Mes  prévisions  se 
sont  entièrement  réalisées,  comme  le 
prouvent  les  résultats  obtenus  par  les 
médecins  distingués  qui  ont  bien  voulu 
essayer  oe  nouveau  médicament. 

L'action  physiologique  du  benzoate 
de  litbine  est  facile  à  expliquer.  En 
effet,  r  acide  benzoïque  C'^  HP  0^  se 
transforme,  après  son  ingestion,  en  acide 
hippurique,  Ô*  H»  A»0,  aux  dépens  de 
la  fibrine  de  l'albumine  «  sources  princi- 
pales de  Tacide  urique,  dont  la  présence 
dans  les  tissus  vivants  de  l'économie  est 
ia  cause  matérielle  de  la  goutte  et  de 
lagravelLe  »  (Gruveilhier). 

De  plus,  l'acide  hippurique  forme 
avec  la  soude,  la  potasse,  l'ammoniaque 
et  la  chaux,  bases  ordinaires  des  fluides 


organiques,  des  hippuraies  d'une  ex- 
trême solubilité,  tandis  que  les  urates, 
constitués  avec  ces  mêmes  bases,  sont 
complètement  insolubles,  comme  nous 
l'avons  démontré  plys  haut. 

Le  benzoate  de  lithine  ferrugineux  ou 
sans  fer  est  très-soluble.,Par  les  qua- 
lités de  ses  éléments  constitutifs,  il  est 
capable  :  1®  n'empêcher  ufie  nouvelle  pro- 
duction d'acide  urique  ;  2°  de  former  des 
hippuraies  solublesy  et  3"*  ds  former  avec 
f  acide  urique  Q^  les  vraies  existani  déjà 
dans  l'économie  un  uraie  exeesstvemeni 
soluble. 

L'expérience  a  démontré  que  :  par 
suite  d'un  traitement  bien  dirigé  et  bien 
soutenu,  les  accès  de  goutte  s'éloignent 
d'abord,  en  s'amendant;  les  tophus  dis- 
paraissent, s'il  n'y  a  pas  d'adhérences  ; 
et  plus  tard,  au  bout  de  3  ou  4  ans,  les 
accès  ne  reviennent  plus. 

Nous  nous  proposons,  du  reste,  pour 
étayer  ces  propositions,  de  publier 
bientôt  les  observations  nombreuses 
que  plusieurs  spécialistes  distingués  ont 
bien  voulu  nous  communiquer.  . 

F.  Tb^iyou. 
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FRANÇAISE  &T  ATRANGARE 


Obésité  des  Jeunes  femmes  avec 
aménqrrïiée  ;  stérilité  ;  .  traite- 
ment par  ^  dléte  lactée. 

I         ■  * 

*  I       •      - 1  «  ... 

En  nous  montrant  quelques  malades 
albuminuhques  pendant  leur  grossesse, 
soumises  par  lui  au  régime  lacté, 
IL  Taraier  nous  signala  uria  application 
iK)U¥^e  du  régiiine  l^cté  appàéé  k  r^n• 
dre.dQi5|  seryioea«.i(ie8  occasions  de  4&a4te 
^HM^cation.  n'étant  pas  très-communes, 
M.  Tarpji^r  pe  lia. pas  faite. sauvent,  mais 
il  croit,  pouvoir  néânmQûl&  jU  recomr 
WnàeTffi^}^  il.  s'agit  d'une  pratique  sans 
dangeir  et  facile. 


Il  s'agit;  d^  traiter,  par  la  diète  lactée 
Içs  femmes  jeunes,  changées  d'embon* 
point,  qui  deviennent  aménorrbéiques  et 
stériles.  En  un  mot,  dans  ces  cas,  on  trai- 
tera par  le  lait  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion et  lastérilité.  Voici  dans  quelles  con- 
ditions M.  Tarnier  a  été  amené  à  faire]  une 
semblable  pr^saiption. 

Peu  de!  tempç. après  avoir  observé  .un 
homme  jeuipe^^ncotre,  atteint  dumat.de 
Brightet  gujéri  par  la  diète  lactée,  il  fut 
q€(nsulté  pour  une  jeune  dame,  ajbiimi- 
j^ariq^ve, .  très^hargée  d'embonpoint  et 
chez  laquelle  ia  menstruation  était,  abso- 
lijimant   su^pend^e    depuis    plusieurs 


m 
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Tîiois.  Oii  vottfeit  srftik  de  M.  Tamîw  ai 
retfte^ame  'flUif  encdiite:  THF.  Tatnfer 
consttte'  Fabsënee  éé  ttûs  sigties  dé 
gnôsseSeeet  éofWrfHàfFtefn^)toî  rigoaretil 
de  la  diète  lé(itSe,'^CÀ\gefMt  en  ce  moi- 
ïfient  ï*»  à  ràU^mirtttrié  (pt"&  Pêm- 
iJMpoiwt.  Penâan*  pftJsifeuW  mofe*,  il 
n^ent  pas  FbccasîoïKfè^TeToîr  cette  loa- 
taé«,  Ibwqtfott  Jour'  il  rit' entrer  d!am 
son  cabinet  une  dame  pi*csqae  tnince, 
avec  toutes  les  apparences  de  to  santé, 
qu'il  ne  reconnort  i>ôint  tant  éîje  était 
changée.  Cette  jeune  îerrmië  fui  apprit 
qu'elleavaitsuivitrès-rigoureusementses 
prèsèripifons',  qtr'dïè  àvàît  eu*u«e  aihé- 
iWatioft  ti^s-rarpkte-.  Les  wrines  a%aîeïït 
cessé:  <i^  eoRtenrr  ëte  râAumine.  Puis, 
celte  oftésitê  précoce»  avatt  ^lisparii. 
Bïle  êk  surtmrt  àl  M.  Tkmier  qu'à?  nie»- 
f^ore  qu'elle  maigrissait  la*  menstruation 
se  rétablissait  et  cfle  atuit'déià  eu  pTtt^ 
fneurs  périodes  pQrfeitementnormaTes. 

A  queliq«ie»  temps  'de  Ut,  M.  Tarinef 
ayanf  été  consctltépour  une  jisune  dfatne 
nmr  albumimi^e  mars'  obèse,  eher  làt-^ 
quelle  -la  menstt'mHSen  était  ^bsoTument 
supprimée,  conseilla  le  régime  lacté  sé- 
vère: Cher  celle-ci,  comme  chez  la  pré- 
cédente, il  y  eut  un  amaigrissement  ra- 
pide, et  M.  Tarnier.«ii^-F«ceaaiDn  dfrfet- 
revoir  plus  tard  fort  amincie  et  parfai- 
tement menstruée. 

Sans  dottte^  poiut  eem^jUief  ^ms-  ob- 
servations, il'  aurait  fàfflh  obsei^-er  Tftn- 
prégnation  à  la  suite  dui  tx^iïemsoi;  • 
mais  les  faits  sont  récents  et  ces  jeunes 
femmes  n'ont  pas  encore  eu  d'enfants, 
'teniefeisiy  ces  émx  AHs^^  sont  ptar  eux- 
mtaies  ftien'  BVdApcsaaiils  ;  le  fetour  dé 
la  metMtraatflM  a  d)^  une  grande  r^ 
leur,  n  iiefintt'pawouMièr'nèH^pItoqtte 
le'  MlttMaêiit^parfe'ftA'  »  ééjif  seu'rafit 
étë  pvopoeé'  fldapi^tî^é  eonlm  VùhèsHtS, 
On  î^a  ftni  faipe'SGâl  seul^,  soiîf  eomna'  acP- 
juvant  d'autres  Méthi^A»,  et  ê»  bemni 
mceè^m^éfê'mppgrVB^.  ill  a*  sur  d'kuires 
tiailemêiits  ir»TAnt^g«r,  to«0  m  pottwant 
tee«  (Auaé'  pMsnai  fe^  mêàieutikxm  àM- 
mbUm»  da«e  psa^etq^kMM^'ta'snitéâènii*^ 
<lividii  et'  d^Are'  à^  C0ép  sMr*  him  sup*- 
pQVté. 

M  «  Taiinie»e8i:génA«toitwMirè»«(MApt 


pbûr  le  motte  d'adrtrinifttmtSon  du  toit. 
Pl-emiê^Mout,  un  Ittre  de 'lait,  deux  por- 
ttons' d'alWïents;  deuxiènie'jWr,  deiwi 
Rthi^  àe  lait,  tihe  p6tt\m  d'àfimetite^ 
troisième  jdur,  trois  Htres  de  lait,  vrtfe 
portioto  d'àlimems;  quatrième  Jour  et 
jours  suivants,  quatre  litres  de  lait  «t 
point  d 'alimente. 

Mais  eu  cas  d'afbumitwriê^Jïf  apAfl 
eil  la  démexire;  ft  faut  obte'utr  virement 
X^  ÇuéHson,  et  on  ^eut  exiger  dé  la  ma- 
lade \i  rigueur  pénible  de  ce  traitement; 
pour  Fobésité  et  b  stérilité, On  he  rofr- 
tiendrait  pas  aussifacîlement;  aussi  pétiti- 
on permettre  aux  malades  en  iirèd-prfâfte 
quantité  des  aliments  ordinaires. 

Il  faut  Caire  tout  son  possible  pour 
auVlles  absorbent  les  quatre  litres  quo- 
tidiennement. Ce,  n'est  pas  une  propoaf- 
fîoii  exagérée.  ..  '  . 

M.  Tarnier  ne  pense  pas  qvCil  soît  né- 
cessaire d* ajouter  srucun  autre  médîissi* 
ment.  Sufvant  lui,  le  lait  pur  se  supportlj 
trè^-bién.  On  ne  forcera  pâs  fèt  mal&de'i 
en  prendre,  telle  quantité  plutôt  que  tslté 
autre  à  la  to\&l  M'feulconsùlCersongdût, 
et.  pourvu  aù"ene  avale  en  somme  Ha 
quantité  voulue,  ïe  médecin  dtevra  se  dtf- 
clarer  satisfait.  M.  Tamier  croit  inutile 
f  ael)»aetioiP  de  eoadiments,  où  l'inges- 
tion de  sels  alcalins  destinés  à  faciliter  la 
digestion. 

Q^attt  k]st  durée  ;€hi-  traitement,  elle 
serait émfnemment  variaBTe;  le  médecin 
qui  ^çveille,  deA  ra  suspendre  ou  faire 
continuer  selon  Tes  faits  qu'il  observera. 
La  diarrhée,  rare  du  reste,  est  un  sipie 
qne  1»  lÉ^featièn'  est*  mal^  supportAf. 
lorsque  l'ëllW  flrtora&fl3'  roufo  t*  com- 
mencé à  se  pmcfaî^e*,  i^  confîmie",  Ken 
que  la  médication  soit  déjà  suspendue. 


JLturjauL  êttlêML  ^  M  e&vfalàaîii 
Otogfdi  4gs)  d^tfargkfÊ»  aliémMdb,  lé 
pmfe»eur  Wêêb»,  de^iroAn,  ttpÊ&êiM 
H&tmMdttdeq&va  mibvm^  mmMî'tfiliS^ 
patfbn*  totale  <iii>Au<yMr.  Û'èHL  mi^h&mm 
A«M  aiM^  ebeK'  lëqiMl  VêimntrÈ  HffyA^ 
gOKopiqo»  awit  fiA  Mmui^  ^nel»* 
meur  irrégulière  et  bos»èlë^,  pré'semkHH 
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feoius  less  Qsu*aotàr6(s.<lu  carcinome^  etiecr 
e^aut  1»  wMïié  dtoke:  ^i  ù^terofi  tâ«i 

Le  19  janvier  1876,  le  proidaseiir  Mate 
fit  la  trachéotomie  préalable,  et  le  5  fé- 
vrier suivant  -  il  prJrtiquà  l'opération 
pi'incipale.  Par  Touveilure  artificielie 
fcte  à  la  trachée,  îl  întroduisitla  c^riule- 
tampon  de  TrendeleiiWirg,  afin  de  .pou- 
voir chloroformiser  le  patient  et  de  pré- 
^çnir  rentrée  ta  sang  flans  les  -voies 
Tespiratoires.  H  fftt  ensuite  une  simple 
Inefeîon  sur  la'lîgrie  tnédiane,  à  pàrrtir  de 
^•t)s'hyoïdê,  cftTnïf  à  déconrenlesfaûes  an- 
térieures et  latérales  dulai^nx,  atrtant  qute 
^possMe  isnwe  de6  instmmentts  mmiMefe, 
pour  éviter  la  blessttre  des  taisseau'x.  IJ 
le  sépara  en  aiTÎère  l'œsophage,  en  haut 
de  ses  atiteches.à  T-gs  hyoïde  «et  à  l-épi- 
gloUb^  et  (fit  >ta  ^geotiim  «a  itos  à:  tiwers 
le  cricmde,  conserrairt  un  armeau  de  ce 
cartilage  adhérèiit  à  là  trachée.  La  perte 
de  saog  iiftt  pau  /ua^^oxUuJie;;  TiopéiTition 
n'avait  cpas'dkHré  plus  d'une  dem-heui'e. 

Immédiateffineiyt  après,  le  chirurgien 
introduisit  par  la  plaie  un  tiibe  fie  caout- 
ohouc.  dans,  l'œsophage  ;  ce.idbfi,  laissé 
à  deeÊeuÊKf&feïïkàuA  toulteia  fvealière  se- 
raarae,'pepnîit  â'^Mirodttiwdies  aliments 
danâ  reâtotnàc  âatfô  la  moindre  difficulté . 
La  cicatFtsat&oniut  rapide,  et  dès  la  qua- 
Iriènne  samaine  le^iestfiutceiioiirrir 
par  te  %o«die  *  faîde  ^^tme  siJrte  de 
biberon,  dojtit  H  Introduisit  lui-même 
la  canule  jusque  dans  J'œaof4isig0. 

La  partie  aniéffiewe  4m  ^sarttege  cri- 
toïde  roBscPVée  ïaefflla  le  placement 
d'un  larynx  artificiel  qui  permit  à  IV 
])éré  de  respirer  lacîteaient  ^  de  «parler 
à  haute  voix.  Mais  la  ^ecHMervatioii  de 
l'épiglotte  -aembte  'edtfaliier  p!as  'd^în- 
£onvénients  que  d'avantages  ;  le  patient 
n'avale  ni  miôuxnl  moins  Jblân  que  ceux 
^ef,  leaquels  r^pi^dtta.  a  >été  «ntevée  ; 
"d'autre  pai^  ^M  <)rgme  *6'«8t  nalaMe- 
ment  hypertrophié  et  s'irrite  au  contact 
continuel  du  larynx  artificiel  dont  il 
Mit  l'ÀiircidufitiM  9^11»  «fiaîlau'fl  lem- 
W^dénecpi^ï fattdm»  Mt'^u tend^^ré- 
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.  i9m  tflaaia  à,  JPairis  et  4  BBiœs.  -^ 

Jj,'[/mion  més^le  du  M0ùrd^ii0sU,  de 
janvier^  puUie  fW'eoieellefit  ^aikledù  à 
la  f)bune4e  M.  le  /doci0ux  ikAioceur,  de 
iBeima, 'traitant  de  l'bifltok'd.iiatureUB'et 
Hkédieaie  du  tadnia.  «Ge  ^'aixatl  tràs^ioté- 
pressant,  «a  raiintottAipottr  iMt  de  faire!  irei»^ 
««Mrtir.'lés  <(^giB«S'de0et  taakaiintlie)  pour 
en  déduive  la  pnoptaylaftte  tet  le  tnaite- 
MeffkU  H  e6t  rtaKHii»épar.les«0noia6idiis 
suivantes  : 

1*  >  A  A€âni&,  rdMame  4  Paft*ia,  la  toenia 
«est  desMesHi  ;plufi  r{ré<|aeiit  ; 

3^  £î«tte  irénuonce  «sat  daie  tàU  Umi^i 
inflnmis.;  * 

^Leitëenia  iaeunîs  noua  viecut  d^la 
Jadferic  ^  i)œuf  et  dai  vdaai»  «onuxie 
nou6.aimiim.pu  leoanfiraàer  ai|»érâBen- 
talement  ; 

4°  La  fréquence  doit  en  être  imputée  : 
1**  pour  l'individu,  à  l'usage  plus  ré- 
f^attdu  de  la  ^â«tde  (»iie<8t'de)iH'vianade 
«ai^isMe^  St^ftÈït  la>masae,.i  l^JÊas^m^ 
-taiien  de  barufs  pg&^cBMaA  da  ^jfs.-oii 
(cataeDÛa  e&tciotaii*ementvetidéHiifipie  ; 

&"  Le  mojieft  «pra^ylaotiqtte  dndivi- 
-dndl  oonsMte  dan«  la  oiûssoii  tpattCaîle 
des  viatidas  aUittUMbaif  es.  ^-  Le  jao^i 
ipvcqpb^otiqBe  général  eonai9tmrflitdaih> 
d!ixtBpéttl)o&,  par  dea  «gents  «éctainéay'dos 
iHBcis  «ot  veaox  de  jpvoffetmme  éftmti- 
gère,  et  même  des  animaux  indigèjftéSi, 
m  l'endénaidÉé  s'étaUissdit  a^  Fdrtfnice  ; 

6*"  Le  tuaifeiBdntciiratif  .pareKdellaMe 
^nésiàe  dana  l'empld  de  l'eatrait  éthéré 
"deifoagèiwflaBflâ^ 


Tr0èM  cas  4^  Bimattaa  BomB^ùO- 
4moMABmm  'de.l'lKiiiiéni%dEi6âiiAta 
^piiir  to  prakOédé  ôaM.  le  pnaifeaBaur 
KoelMn^  flé  SeMM,  ^ar  le  D*^  iliibeift, 
«dfirSalavauK  {iB^lL  deia  Soc*  mééL  de  la 
•£s2ba}«Mmati^e.^^  Voioi  la  dasepaptiooqiic 
d!aut6ur  dponetde  «etpnocédë  :  «  H°^  J... 
assi»  rievaat  jaoii  lie  ihras  la&éieD  denai- 
ileftten^  jfi  saisis  «an/iec  la  nttaîii  gauche  le 
(poignety  »et  •am»e  Sa  dttaita  île  coude  du 
•hoasduHé,  ipuis  jô'âBQprimadiattmearim, 
î»lin'iL  sanaatian  ideihésiafeaiMie  ptimon- 
^àtyVaL  noufremeiit  de  draÉalMn  en  de- 
juMB,;  iapaès  <ce  pnsnaier  viouveiiiBiit,  let 
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sans  déplacer  mes  mains,  je  pressai  avec 
la  main  droitç  sur  le  coude,  de  bas  en 
haut,  puis,  par  un  mouvement  de  rota- 
tion en  dedans,  je  rapprochai  le  membre 
de  la  poitrine  eh  dirigeant  la  main  du 
membre  luxé  contre  l'épaule  opposée. 
Pendant  ce  dernier  mouvement,  j'en- 
tendis la  tête  de  l'humérus  rentrer  dans 
sa  cavité.  Je  mis  le  bras  en  écharpe  et 
dès  lors  tout  se  passa  comme  à  l'ordi- 
naire. »  , 

Cette  méthode  de  réduction  est  due  à 
M.  Schiuzinger,  et  la  modification  qu'y  a 
apporté  M.  Kocher,  se  ne  trouve  que  dans 
le  troisième  temps.  Elle  présente,  en  effet, 
de  frès-grands  avantages,  car  la  réduc- 
tion peut  se  faire  sans  aide  et  sans 
chloroforme  et  manque  rarement  de 
réussir. 


De  riodure  de  potassium  contre 
rasthme,  la  bronchite  ai^ë  et  la 
bronchite  chronique,  par  M.  Spar- 
gîn  (The  Bntùh  med.  Joum.)  —  Il  y  a 
déjà  un  an  que  l'auteur  administre  ce 
médicament  contre  les  affections  pulmo- 
naires, et  spécialement  contre  l'asthme 
et  la  bronchite  chronique  :  aussi,  dit-il 
l'avoir  employé  dans  plus  de  100  cas  et 
presque  toujours  avec  le  plusgi*and  suc- 
ces* 

L'iodure  de  potassium  a  un  effet 
marqué  sur  la  fréquence  de  la  respira- 
tion, il  diminue  la  dyspiiée  et  facilite 
l'expectoration.  Souvent  dès  la  première 
dose  les  malades  accusent  une  amélio- 
ration notable,  et  dans  beaucoup  de  cas, 
l'auteur  a  vu  des  malades,  qui  avaient  es- 
sayé inutilement  des  remèdes  très-nom- 
breux, éprouver  une  amélioration  très- 
évidente  iet  très^rapide  de  l'iodure  de 
potassium,  qu'ils  trouvaient  agir  comme 
par  enchantement.  Habituellement  l'au- 
teur prescrit  ce  médicament  avec  du 
carbonate  d'ammoniaque,  et  quand  la 
toux  est  pénible  et  intense,  il  y  ajoutie 
de  la  teinture  «dé)  belladone  et  du  vin 
d'ipécacuanha.  Dains  un  cas  de  pneu- 
monie l'iodure  de  potassium  combiné 
à  la  teinture  de  ^  jûequiame  et  à  l'am- 
moniaque,   produisit    une   diminution 


ox>nsidérable  de  la  dyspnée,  et  les  inspi- 
rations', auparavant  très-rapides,  se  ral- 
lentirent  immédiatement  d'une  manière 
très-notable. 


Tableau  relatif  &  Tétiolôgie  .de  la 
mort  par  le  chloroforme,  par  le 
D'  Guillaume  Koch,  de  Berlin. 

Dans  son  travail  approfondi  sur  le 
chloroforme  et  son  emploi  en  chirurgie, 
l'auteur  répartit  comme  auit,les  134  cas 
de  mort  suffisamment  décrits  pour  qu'on 
puisse  les  analyser. 

A^hyxie     (la    plupart    du    tenps    survenue 
d'une  manière  réflexe). 
Chez  des  personnes  en  bonne  santé ....     20 

Avec  cœur  gras 4 

Avec  dilatation  et  atrophie  du  cœur. ...      2 
Avec  introduction  simultanée  d^air  dans 
les  veines  et  processus  endocarditique 

à  la  mitrale I 

Syncope. 
A  la  suite  dVmpoisonnement  volontaire.    16 
A  la  suito  de  trop  fortes  doses  de  chlon>- 

forme  administrées  par  les  médecins.      7 
Avec  anémie    considérable  se    dévelop- 
pant  pendant  l'opération  ou  survenue 

avant  celle-ci 11 

Avec  des  états  caohectiq^ues  considérables 
ne  dépendant  pas  d'une  dégénérescence 

graisseuse  du  cœur. 2 

Avec  dilatation  du  cœur , 2 

Avec  cœur  gras  et  sclérose  du  système 
aortique  (forme  pléthorique  du  cœur 
gras,  provenant  surtout  chez  les  bu- 
veurs.)  , 10 

'    Avec   cœur    gras    idiopathique     (forme 

anémique  du  corps  gras) 21 

Dans  des  cas  qu^on  ne  peut  classer  sûre- 
ment sous  la  rubriqiie  précédente ....      4 
Asphyxie  et  Syncope. 
Dont  3  cas    de   cœur  gras  et  1   de  ca- 
chexie ou  siiite  de  suppuration *.      5 

Asphyxie  ou  Syncope. 

Dont  2  cas  de  cœur  gras 4 

Collapsus, 
Par  per  fde  sang  pendant  le  narcotisme .       4 
Par  apoplexie  ;  déchiniré  de  foie,  chute 

d'un  dentier  dans  le  larynx 3 

Mort  iente  par  ie  chtorofortne. .  ^ 18 


Hernie  éiâpanf^ée.  -^D'^^oodburg 
a  pratiqué,  avec  succès,  l'opération  de 
la  hernie  étranglée  sur  un  enfant  âgé 
seulement  de  45  heures.  La  tumeur  se 
composait  de  la  plus  grande  partie  de 
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rintestin  grêle,  depuis  le  voisinage  du 
duodénum  jusqu'à  rextrémité  inférieure 
de  Tiléon. 

Leucémie  avec  hypertrophie 
Bpléniqae  guérie  par  les  injections 
hypodermiques  d'ergotine.  —  The 
American  Journal  publie  une  observa- 
tion intéressante  de  leucémie  avec  hyper- 
trophie considérable  de  la  rate,  batte- 
ments du  cœur  sourds,  faibles,  précipi- 
tés, respiration  rapide  et  paisible,  ana- 
sarque  et  albuminurie.  Une  semblable 
maladie  ne  semblait  pouvoir  se  terminer 
autrement  que  parla  mort;  et  cependant 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement  Tau- 
ieur  fut  assez  heureux  pour  obtenir  une 
guérison  complète. 

Deux  médicaments  furent  mis  en 
œuvre  pour  arriver  à  ce  résultat  :  le 
perchlorure  de  fer  et  Tergotine.  Le  per- 
chlorure  de  fer  était  donné  à  la  dose  de 
20  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d'eau 
sucrée.  L'ergotine  était  administrée  en 
injections  hypodermiques  :  20  centi- 
grammes d'ergotine  pour  une  injection, 
qu'on  répétait  tous  les  deux  jours. 
L'hypertrophie  de  la  rate  a  commencé  à 
décroîtra  dès  la  ti*oisième  injection. 

• 

Des  injections  sous-cutanées  de 
bromhydrate  de* quinine.— Le  doc- 
leur  Herbillon  étudie  les  propriétés  de 
cette  nouvelle  combinaison  de  la  quinine 
dfcouverte  par  Latour  en  1870,  et  ap- 
pliquée à  la  thérapeutique  par  le  pro- 
fesseur Gubler. 

Ce  sel  s'emploie  surtout  en  injections 
sous-cutanées.  Voici  la  formule  de  ces 
solutions  ; 

Bromhydrate  de  quînioe  neutre.    1  gr. 

Eau  distillée 6  c.  c. 

Alcool    . 4  — 

Cette  solution  est  au  dixième  1  gi-amme 
de  solution,  c'est-à-dire  la  contenance 
habituelle  d'une  seringue  de  Pravaz, 
renferme  10  centigrammes .  de  brom- 
hydrate de  quinine.  On  injecte  par  jour 
de  10  à  80  eeutigranmies  de  substance 
active.  Aux  observations  déjà  connues 
de  MM.  Soûlez  etOiiblar,  le  docteur  Her- 
WHon  joint  d'autres  faits  qu'il  a  obser- 
vés dans  le  service  de  M.  Gubler  à  l'hô- 
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pital  Beaujon,  et  montre  les  avantages 
que  Ton  peut  tirer  de  ce  sel  pour  le  trai- 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Le 
docteur  Raymond  a  aussi  observé,  dans 
le  service  de  M.  Gubler,  les  bons  effets  de 
ce  sel,  et  il  publie  cinq  observations  fort 
concluantes,  et  qui  montrent  la  sûreté 
et  la  rapidité  d'action  de  ce  corps.  Il 
insiste  aussi  sur  l'innocuité  des  injections 
sous-cutanées.  Dans  trois  cents  injections 
pratiquées  dans  le  service  de  M.  Gubler, 
il  n'a  jamais  été  observé  d'accidents. 

De  son  côté,  le  docteur  Soûlez  a  mon- 
tré l'innocuité  de  ces  injections  :  sur 
cent  seize  injections  hypérémiques  qu'il 
a  pratiquées,  il  n'a  observé  que  dix  fois 
des  eschares  produites  par  ces  injections. 
11  s'agissait  dans  ces  cas  de  malades  at- 
teints d'affections  graves  (fièvre  typhoïde, 
phthisie).  Aussi  le  docteur  Soûlez  pros- 
crit-il l'emploi  de  cette  méthode  chez  les 
malades  atteints  d'une  altération  pro- 
fonde de  l'organisme. 

Le  docteur  Choffé  a  obtenu  en  Algérie, 
par  le  bromhydrate  de  quinine  employé 
par  la  bouche,  des  succès  dans  plus  de 
trente  cas  de  fièvre  intermittente  en  don- 
nant par  jour  une  dose  de  40  centi- 
grammes de  sel. 

{Bullet,  gén,  de  thérap.) 


Sur  la  nature  du  miasme  palu- 
déen. —  Le  docteur  Antoine  IMagnin 
a  particulièrement  visité  lés  marais  de  la 
Bresse,  connus  sous  le  nom  àe  Dombei; 
il  a  surtout  insisté  sur  la  constitution 
géologicpie  de  cesmai*ais  et  sur  la  nature 
du  miasme  paludéen.  Pour  lui,  le  miasme 
paludéen  est  bien  un  coi'ps  suscepti- 
ble d'être  transporté  par  les  vents,  ainsi 
que  le  démontrent  les  faits  nombreux  de 
dissémination,  l'extension  des  fièvres 
dans  les  parties  voisines  du  pays  d'étangs, 
sous  l'influence  et  dans  la  direction  des 
vents  locaux  et  généraux  de  la  Dombes. 

Le  miasme  paludéen  parait  être  con- 
stitué par  un  corps  organisé,  probable- 
ment végétal. 

-  Les  descriptions  despa/m«//l^,  espèces 
dî'algues  données  par  Salisbtiry,  des  nii- 
crophytes  observés  par  Baiestra,  etc., 
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sont  Ifop  peu  e:^plicites  pour  .parnaet- 
tre  une.  déterniinatiou  exacte  ou  une 
identification  cer.taine- 

ies  algues  ,{Chloj*ocoscumjcQCMma)  Qjae 
nQus  avons  recueillies  tlaifi  la  Dombes, 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  descrip- 
tioji  des  palmelles  de  Salisburj^  Jt'ont 
pas  déterminé  d'îWîcès  fébriles. 

Ce  résultat  négatif^  ^h*  xîoncûrde  avec 
les  recherches  de  Leidy,  4e  Wood:,  etc., 
doit  iaii^e  dr-ejeter  cojDqpléteiaântrcipimûn 
de  ceux  qui  voient  daajs  ces  palmelles  le 
iniasme  paludéen  lui-môme;  les  laits  de 
Schurtz,  Haunon,  jetc.,  indkjiient  .çJt'on 
doit  le  recherdiàer  jplutôt  dans  les  algues 
du  groupe  des  ûscîUoj'iées  entendues 
dans  leur  sens  le  plus  large. 

iJoufm.  de  méd.  beîffe.) 


De  ia  jQJj^raiM;  par  M.  Meuyee,,  de 
Chégoin.  —  A  jé&uUe  clairemont  idutra- 
vail  de  M.  Hervez,  de  Cliégoi»,  suit  la  na- 
ture et  le  si^e  da  la  migraiche,  que  ceftte 
maladie  est  ime.névxûm  artificielle,  qjus 
son  point  é^  défs^^i  est  dans  ie  graïkl 
S2&iqpaj£hique,  son  si^^  ;précis  dans.kfi 
filets  jierveuK  qiAi.accampa^g;xient  les  .ar- 
tères, ses  phénomènes  niatérieis,  dajos  la 
dilatation  ie  ces  vaisseaux  et  dans  la 
compression  qu'elle  produit  sur  le  cer- 
veau et  les  autres  organes.  Le  traitement 
4e  ài  iBi;;r«tTO  se  réduit  à  oDtniialtre 
rintanxiittem^e^la  doabop  et4â  elâatBâeii 
arféDielle.  M. ikrtflB/de di^in,  'doma 
ctuMfUB  joor  à  se»  onriaén  une  fâbùt 
aima  iBiBBiposée  : 

Sulfate  de  ^^uiaine 0.05 

Tanùm 0,05 

AJSoiÂiîmÊt. ^..    «^ 

On  peut  taciiement  alimenter  la  dose  ; 
coitains  malades  sont  arrivés  'à  prendj^ 
T^  ou  4  pilotes  arec  un  succès  tr^s-  : 
marqué.  • 

(Annntea  mëâicihpsychotogiques',) 


>*M>a*A.>A«AMk« 


De  l'étiologie  et  du  i^nMmmmnt 

JL  fiittâaDik  £UaRd  %ttKilMi6  à  ^qm  4fi- 
viations  une  graBdeiaflwfinoe  aur  la  fM- 


d^Uon  4e  rjiy;stérie,'6t  panseégalfimf 
que  ban  .naiz^â  d'^ai^rlanoeBls  n'i 
pas  d'auti'es  causes.  Après  avoir  iadrf  ué 
ces  conséquence» -et  «onclu  à  la  néces- 
^té  ro^n  trtlîeïneBft,  il  abW»e?  î'^ëtttde 
ckTëtkilôgkî,  oa  pkrtAt-Sete  'ptfflmgénîe. 
H  passe  9HeceàèS%'em«nt  tfîri  remédies  ^pl- 
motts  professées  jusque  ce  jour,  depuis 
céHe  de  «afaei'  «iwmtpii  tTOÎttpie  la 
I^»i-t  des  rëtrdfleriVWis  -^mitîe'ftiiHe 
la  jseff'-mdt^èffence^  comtnume  en  An^^* 
terre,  parSH^il^  jns^jd^à  ceHe  de  Vircihow, 
qui  trttri'bue  à  dés  plilegwmsies  todales 
les  dësordîres  qwe  l'on  trorn^  dans  lu 
àtrfrcftimè  de  ratërn^  à  la  sttfte-ttes'rët»- 
flexiODPs  anciennes. 

B  adttiittt  pOTH*  son  txwtfpte  ttBc  aftcmie 
primitive  du  tissu  deTiitàtis  pmfluite 
le  plus  souvent  par  twi  Hflflïvaîs  état  gé- 
néral, tdl  que  Tanéraie  et  la  (9ilorose, 
pute  a  invoque  une  cause  'déterminante 
locale.  L^actiou  de  porter  de  teur^s  far- 
deaux, la  l'epi'fee  prématurée  *a  travâB 
à  la  suite  de  l'accoudheiWMtt  sont  pcwir 
lui  tes  causes  prodteSnes  les  phw  ortti- 
Haires.  Il  sîgfifale  la  fréquence  des  rélr^- 
tïexiotis  dhei  les  jennes  filtes  pauvres  *e 
la  fîampagne  dans  les  pays  fhi  Nori  H  il 
énumère  longuement  les  causes  ^éMSKti- 
tantes  multiples  auxquelles  elles  Jsont 
soumises  :  tra\'aîl  prolongé  et  xrè^-pénî- 
hle  ;  logements  insaluhres  et  mal  aérés  ; 
nourriture  t^étaie  et  de  mauvaise 
nature. . 

Ekluud  est  partisan  du  traitement  in- 
tra-utérin, pratiqué  d'après  la  méthodfî 
d'Ajuann.  Il  rejette  le  pessaïte  de  Hodge 
comme  insuffisant,  la  ceinture  hjjM^sr- 
trique  comme  nuisible.  Après  avoir  dis- 
cuté toutes  les  objections  faites  à  rem- 
ploi des  redresseurs,  Il  darnie  les  indi- 
cation*  «et .  les  .contre4in'dicatioii&  de  ce 
timijbai&eat,  at  ^s^rséte  k>ague«ient  sur 
las  iHwauiioiis  À  fu&Bdre  peur  la  coMr 
stBuotion  des  jpaeBaire»  ittlsa-mlériaa.  H 
dwnB  la  pnéféaeaae  a«  TMAèl&.u'' ^  ài^ 
Skapaon,  GdnâtrjHJl  .aa  toonaa  d -akumi- 
aHifli*  Puis  il  a^paieAfae^graBdisoinJes 
jQOfiens  à  •aaciplQ{«r  fNXir  la  déBinfaolion 
du  vitgîo,  .pour  fin^iieiw  ks.lié]«arrlui- 
.gia&.Le  travaille  tauDinai^  Mn  taUosai. 
ustatâstifue  «dont  ^«Àci  ie.sésumé .: 
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de^  treatei^dtettx  ans.  Cbrtime  paracaifci. 


eMWitMw.  M  }fm\  4oww»^.^  René. 

(les  alcaloïdes  ou  principes  immédiats 
^ans  m  triéraçeutique  usuelle  ,*  no'us 
donnons  un  tableau  Ais*  doses  maxima 
dans  les  24  heures,  tte  tableau  peut  seT- 
>«  df;  nmdtHmum  mx  ià^ks^mtm^ 
powJrw^i  ^  CêiiatitttiMicflsà.lJabri 
de^t9«i(».a(4iféliaiM>nidfttittiNàé. 

I.  —  BÔSA^E'  PAR  MÎLLieHAMMES. 

Dose  maxima  de  24  heures, 
Swïhte  d^^mé 0,001  â  aoO!^      - 

T!"^ -ftOMfàa^ttfO'    ~ 

rî^^'f"-.; •••-.  ii4  c^coo^  ^  ■ 

^y^«^me •.,..;    o:oOgâ:  0.005    - 

^**?»- '•..•..■    Il*'  à-6^«03«^ 

méf«^iua^;ieii(^dt]is.lâr  tétiuio&'Oui 

^'  T  WïSACfE^  PAR  CEJnrTGHAMMÈS. 

2S5*^-.-- »;o3i 

r^***^--^ ..-.  ^«lô. 

jy^tnpe 0^0^ 


PeiVhémoiSRh^gieL  viUvairecJxez 
les^  ni)iwr©aii.-ttôs , ,  par  lé  dacleuj^ 
J.  Uimngvvorth,.  de  Mamjhest^r.  —  G» 
fait  singulier  yrent  con^pWter.  les  r^' 
çTiercIies.  de  Nàt^îs  Guinot  et  Gubtej; 
sur  Tes  pRénom^nes;  sexuels    cftez   Te 


"  "    '-     .  ft4a 

-r  0,15 


••**• 


>««> 


a  mère  et  pour  l'enftirt,  sot  on» 


nouveau-né.  Chez  deus;  p«trtes  filles-,. 
run«,  de,  quîitee»  J^autrle  de  fcin^  joui-jj 
Cullingwortli  olisçrr;^;  une  hémorrhagj> 

nar  la    vhIVa    o\-qt\*  yT.',.wr * \m-__'- 


par  la  vulve,  ayant  dure  (juatre  jours 
dans  Te  premier  cas  et  deux  jour^  dans 
le  second.  Chez  Thne  d^efles  il  y  eut  un* 
peu  de  fièvre  a^^ec,  m,aJaise;  Un  examen 
attentif  démontra  que  Thémorrhagie 
venait  bien  de»  oi^Mes  génitaux  in- 
tetnes. 

L'auieura  pu  xéwix  treiu-erdeuxolh 
serv^Mons  dj^  oe  f^me.  Cfesti  un,  accir; 
dent.saài  ^witA  îmcune^  t.'expUcatkm» 
la  dUi&  vjaisemJblaJble.  de.  ce.  phéiiomènja 
a  éië  (Jx?nn(ée  pai*  Gamecer  deiJiaûff^nauv, 
D'ajrèa  cet  ajuiew:.,  h  pléttiçare  peW 
Yienoe  await.pxKur  cau^  là  %ture.  chu 
cordon  pr^quée  a^aint,  le.  coœypJeÉ  éù- 
blisfiemeiU.  d,ei  la  drcjulârtw  pulmonaîreJ 
—  (J^iverffpol  (mL  kaxtçheste^r  md^<Vkii 


"*•*■ 


DipalUttse  (Ans  plaie»; 'ni^Mt;^^  m^ 
Mé*»  perlé'  IK'J.  CMiene'.  -i^  È^feKrtë*, 
tout'  idw  reèonnaissëwt  fe»  arvaiitii|^&'  dtt 
tube  àf  «raÎHafçe,  lui  «rétive  des^  îfaoo»- 
Té^ntBr  sérÎMix;,  suiftout'torSqw'fim-  ap^ 
pBque  Ife  pttHaeiMirt'  de  Lisler  : 

!•  flf  empêcher  Ib  réanfe»  îmaiëâiBt» 
eomptete-;  «^  9  nrite'  là-  pfaie;  y  ff  lftv«»- 
Fiay  rintro*iotfen«  *  rjnr  ébns  là  pwr. 
fo»*»;' 4**»  nécessite  de»  pniseaieiit^ 
fré^u«Drtj&,  attendu  qvt^lt  ftm(r  eo  dimii^ 
nwep  hircmgueiir  tous  IfesqH^l^os^jb»» 
el'911'U  efl«  «fieBë  dS»  préeîso-  h  m^ 
ittBiit  0i»  eette^  petite»  maneeruv^t^  déi 
dTexâstitlN*! 

RMaai  dt!*  iNRiieipe>-que  V'émiùétmvÊ 
âteBqoidsft^  pan?ra^  ^  tmé^  sm»  te  se<- 
cwr*  d^tf-ittbecf^icr,  Gbi«&6i reniçi^a 
dtaOB  pliisiea»  «férodo»s  le»  tiabe  â'dtvit 
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nage  par  un  taisceau  de  til$  de  catgut  ; 
il  reconnut  que  la  capillarité  seule  suffi- 
sait pour  donner  issue  aux  produits  de 
la  sécrétion  de  la  plaie.  11  conseille  de 
prendre  plusieurs  faisceaux  de  huit  à 
seize  fils  et  de  les  placer  à  la  base  du 
lambeau  ;  au  lieu  du  catgut  phéniqué  or- 
dinaire, il  préfère  le  catgut  préparé  au 
moyen  de  Tacide  chromique,  comme 
étant  plus  durable.  Tant  que  le  catgut 
agit  comme  tube  à  drainage,  la  sécré- 
tion s'écoule  au  dehors;  lorsque  la 
plaie  ne  sécrète  plus,  le  fil  tend  à  dispa- 
raître. Cette  nouvelle  méthode  de  drai- 
nage ne  peut  s'employer  que  dans  les 
cas  où  Ton  fait  usage  du  pansement 
antiseptique. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


Anesthésie,  nouveau  procédé.  —  Le 
Philadelphia  médical  Times  rapporte  ce 
procédé  d'après  le  D'  Hewson.  Le  D' 
Bonwill,  qui  en  est  l'auteur,  fit  la  re- 
marque qu'après  une  série  de  respira- 
tions très-fréquentes  et  profondes  comme 
à  la  suite  d'une  course  rapide,  ou  dans 
l'action  de  souffler  violemment  sur  le 
feu,  il  survient  un  certain  trouble  de  la 
vue  et  de  l'intelligence  ;  il  conçut  alors 
l'idée  que  ces  phénomènes  pourraient 
être  utilisés  pour  obtenir  une  anesthésie 
très-courte  et  peu  profonde,  mais  suffi- 
sante ,pour  certaines  opérations  et  en 
particulier  pour  l'avulsion  des  dents.  Le 
Dr  Hewson  dit  avoir  eu  la  démonstra- 
tion très-nette  de  ce  fait  pour  cette  der- 
nière opération;  il  a  employé  aussi  très- 
souvent  ce  même  moyen  pour  des  pan- 
sements douloureux,  pour  l'exploration 
de  blessures,  pour  le  cathétérisme  et  en 
général  pour  tous  l<es  cas  où  l'on  doit 
déterminer  une  douleur  en  touchant  à 
des  parties  sensibles..  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  le  patient  doit  respirer  profon- 
dément et  fréquemment  pendant  trois 
minutes  envirpn.  L'auteur,,  qui  s^'esit 
soumis  lui-même  aux  expériences,  a 
constaté  que  c'était  \k  le  temps  néces- 
saire.pour  arriver.au  degré  d'anesthésie 
voplu.  Après  une  ..première,  période, 
pendant  laquelle  on  éprouve  ujie  sen- 


sation particulière  sur  toute  la  surCace 
du  corps  et  principalement  aux  doigts, 
on  ressent  une. certaine  confusion  dans 
l'intelligence  qui  n'empêche  pas  cepen- 
dant d'avoir  la  conscience  de  ce  qui  se 
passe  et  de  se  souvenir  de  toutes  les 
questions  qu'on  vous  fait;  mais  la  pi- 
qûre d'une  épingle  même  profonde  et 
les  autres  moyens  employés  pour  explo- 
rer la  sensibilité  ne  déterminent  aucun 
phénomène  douloureux  tant  que  durent 
les  respirations  fréquemment  répétées. 

BIILIMIAPIII 

Traité  élémentaire  d'hygiène  pri- 
vée et  publique,  de  Becquerel, 
avec  additions  et  bibliograpliie, 

par  MM.  les  docteurs  Beaugrand  et 

Hann  (i). 

Nous  sommes  de  ceux  qui  ont  eu  la 
bonne  fortune  de  suivre  le  cours  d'hy- 
giène que,  deux  années  de  suite,  en  1847 
et  en  1848,  si  nous  avons  bonne  mé- 
moire, professa  A.  Becquerel  à  l'École 
pratique.  A  ces  cours,  l'affluence  des 
élèves  était  extrême.  A  quelle  cause  rap- 
poi*ter  cette  great  attraction  t  Certes,  ce 
n'était  pas  le  confort  dont  jouissaient  les 
auditeurs,  dans  ce  réduit  obscur  et  mal- 
sain, qui  distingue  eneore  aujourd'hui  le 
local  affecté  à  l'enseignement  non  offi- 
ciel; ce  n'était  pas,  disons-nous,  le  con- 
fort de  ce  lieu,  de  sinistre  aspect,  qui 
attirait,  à  rangs  pressés,  sur  les  étroits 
gradins,  la  jeunesse  avide  de  s'instruire  ; 
ce  n'était  pas,  non  plus,  l'éloquence  du 
maîtrequifaisaitaffluerlesauditeurs,  cap- 
tivés par  le  charme  d'un  beau  langage. 
Becquerel,  bègue  de  naissance,  avait,  fort 
à  tort,  la  prétention  d'avoir  triomphé  de 
ce  vice  de  prononciation.  Nouveau  Dê- 
mosthène,  il  avait  inventé  une  méthode 
avec  laquelle  il  prétendait  faire  mer-* 
veille..  Qu'il  eût  retiré  de  cette  méthode 
des  effets  relatifs  excellents,  il  ne  nous 
appartient  pas  de  le.  contester..  Quant  aux 
effetsabsolus,  certes  ils  avaient  fort  laissé 
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(1)  Ukivolttmei;HBtit:iii^de9d9pag«B.^  P.As- 
aéim  éditeur,  prix  10  fr< 
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è  désirer.  La  vérité  est  que  Ton  souflhiit, 
yérîfablement,  en  entendant  parler  Bec- 
querel. 

Quelle  était  donc  la  véritable  cause 
du  grand  et  légitime  succès  du  cours 
professé  par  ce  maître  regretté?  C'est 
que,  dans  cet  amphithéâtre  à  Tair  épais 
et  méphitique,  avec  une  façon  de  s*ex- 
primer  qui  laissait  tant  à  désirer,  il 
se  disait  de  si  bonnes  choses,  que  cha- 
cun se  sentait  attiré  ;  tant  le  désir  d'ap- 
prendre, en  faveur  du  fond,  porte  aisé- 
meut  à  (aire  peu  de  cas  de  la  forme  I 

C'est  ce  cours  si  substantiel,  si  plein 
d'intérêt,  que  Becquerel  publia  en  1851. 
Le  succès  de  cet  ouvrage  fut  tel,  que, 
moins  de  trois  ans  après,  Fauteur  dut 
en  faire  paraître  une  seconde  édition. 
Gette  dernière  était  à  son  tour  complète- 
ment épuisée,  quand  une  mort  cruelle 
et  prématurée  vint,  à  Tâge  de  cinquante 
deux  ans,  arracher  Becquerel  à  la  posi- 
tion éminente  que  lui  avai^oit  acquise 
ses  nombreux  travaux. 

L'œuvre  si  utile  du  savant  hygiéniste 
fut  reprise  par  le  docteur  Beaugrand, 
qui,  tout  en  respectant  le  texte  à  la 
fois  si  clair  et  si  précis  de  Tauteur,  ju- 


gea nécessaire  de  faire  à  Touvrage  quel- 
ques additions  commandées  parles  pro- 
grès de  la' science,  et  de  Tenrichir  d'une 
notice  bibliographique,  mise  à  la  fin  de 
chacun  des  chapitres. 

Une  quatrième,  puis  bientôt  une  en»- 
quième  édition  ne  tardèrent  pas  à  affir- 
mer le  mérite  de  ce  précieux  ouvrage, 
que  le  docteur  Beaugi*and  se  préparait  à 
faire  paraître  pour  la  sixième  fois,  quand 
la  mort  est  venue  surprendre  à  son  tour 
ce  regrettable  confrère. 

C'est  à  M.  Hann  qu'est  incombée  la 
tâche  de  rajeunir  l'œuvre  de  ses  pré- 
décesseurs, et  de  remettre  le  livre  de 
Becquerel  au  niveaudumouvementscien- 
tifique.  Ainsi  complétée,  cette  sixième 
édition  ne  saurait  manquer  d'avoir  le 
même  succès  que  ses  aînées.  Ce  livre 
répond,  en  effets  à  un  besoin  réel.  II 
n'est  aucun  ti*aité  d'hygiène  qui  ren- 
ferme, sous  un  aussi  petit  \oIume,  des 
documents  aussi  nombreux,  aussi  précis. 
En  de  telles  conditions,  on  peut  donner 
à  l'auteur  et  à  l'éditeur  rassui*ance 
qu'une  septième  édition  ne  tardera  guère 
à  suivre  la  sixième. 

B. 
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Séance  du  SM)  février  1877. 
Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  le  Ministre  de  l'inté^rieur  met  à  la 
disposition  de  l'Académie  une  somme 
de  2,000  francs,  destinée  à  récompenser 
les  auteurs,  des  meilleurs  mémoires  sur 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge 
et  à  publier  le  i*apport  de  la  Commis- 
sion permanente  de  l'hygiène  de  l'en- 
fante. 

Observations  d6  blessures  chez 
des  sujets  atteints  d'affections 
^trdlaqnes.  —   M.  Ternbuil  a  eu 


l'occasion  d'observer,  dans  un  court 
espace  de  temps,  deux  blessés  chez  les- 
quels existait  une  affection  organique 
du  cœur.  Or,  chez  tous  deux,  la  blessure 
a  non-seulement  offert  une  gravité  no- 
table due  au  développernent  d'accidents 
locaux  particuliers,  mais  encore,  réagis- 
sant à  son  tour  sur  la  cardiopathie,  en 
a  singulièrement  hâté  et  aggravé  la  mar-s 
che,  au  point  de  faire  apparaître  préma- 
turément les  symptômes  obtenus. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Yerneuil 
croit  pouvoir  tirer  de  deux  observations  : 

'  (c  1"*  Les  affections  cardiaques  préexis- 
tantes paraissent  capables  de  retarder 
ou  d'empêcher  la  guérison  de  certaines 
blessures,  et  suscitent  des  accidente  lo- 
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oaux»,  jpsinm  desquels  f^gur&ai  4bs  hé- 
jooirhagies  et  de;s.iniIammation8  dilf  ^e$. 
..jdS^  Les  lUe9sur.e&,  paivces .même$ ^c- 
Âd^siocaux  etparteur&consttqueiu)^! 
sont  susceptibles  de  ïé^igix  «ur  les.affecr 
JJOQS  cardiaques  antérieiwes,  de  iaçon  à 
lestS^ggraver  et  .à  provoquer  pi^oaaturé- 
Qoent  les  Miuptoniee  fui  z)'§ppartÂen- 
iieat,  en  .général,  qui  levr  j^ûode  ul- 
txBàe.  » 

HSur  la  Uigrtttare  d€  rorcade  pal- 
maire superiiciéU«.  —  M.  Félix 
Gu^'cm,  tîandidat  à  la  -place  racaiite  dans 
la  section  de  médecirie  -opératoire,  chî-^ 
TUrgien  de  riiôpital  Necker,  Ht  sur  ce 
smjet  un  mémoife  rdltimineux,  dont  les 
conclusions  sont  les  «uÎTantes  : 

a  1°  La  recherche  des  trois  parties 
constituantes  de  Tarcadc  palmaire  sa- 
pei1îci(^lle  peut  être  Taite  dans  la  dri-ec- 
tion  d'une  lijçne  ([Ue  prolonge  oblique- 
ment, à  travers  la  paume  de  la  main,  le 
bord  cûbrtal  du  ])once  placé  dans  ral>- 
duction  la  plus  complète. 

«  2"  La  ligne  opératoire  ainsi  tracée 
passe  au  niveau  et  au-dessus  de  la  por- 
tion transverse  de  Tatcade  et  jamais  au- 
dessoiis,  ce  qui  est  nécessaire,  dans  tous 
les  cas,  pour  réaliser  les  meilleures  con- 
ditions de  recherches. 

((  3<*  La  recherche  de  Tartère  s'effec- 
tue toujooffffacilenient  et  wuremênt  lors- 
qu'on a  soin  de  faire  écarter  les  lèvres 
de  Taponévrose  incisée,  en  tendant  for- 
tement les  doigts.  Si  Tartère  Qu'est  fias 
éèfi  lors  à  découvert,  la  dissection  oéo^ 
sair«  pour  la  inettne  à  nu  se  lera  en  sui- 
vant k  ifaoe  4»raf(Mide  de  raponé^rr&ae;. 

<(  i""  L'étendue  de  rinciskffi  vfnriera 
selon  ^e  point  deTareade  «qui  devra  être 
Hé,  «nais  sa cbrcelion  devra  toujours  être 
identique  a^iee  te  traté  que  nous  avons 
indiqué. 

«  5P  Les  anomalies  de  Tarcade  pal- 
maire ne  peuvent  être  wne  coirtre-«idi- 
cation  àTapplicalioa  de  la  ligature  di- 
reele  pratiquée  selon  les  régies  pipécisesv 
à  laide  de&quaUas  ropéarateui'jsera ;tQu- 
jQor^  «ûr  de  reacoutrer  leB  l^raocbafit 

«  ii''  La  situation  respective  de  L'aircact^ 


palmaire  et  cieç^  teBdons  fuenoBt^dlif^H 
quer  Xiuuleiuoiit  les  règles  opéiatoiiw 
qui  mettent  à  Tabride  leurs  lésiois. 

((  l""  DaQ6lapauin64e  la  nmio,  lammoit 
dai>s.t<^te  .aiUre  v^f^  .où  lelle  est  atp- 
pîio^ble,  la  UgaUune  dÂi*e64e  4es  bduCsi» 
Ilarlèr^  blessée  est  le  moyen  héowstiÉh 
que  le  iplus  sur  :à  opposer .  aui  bàmi> 
rhagies  primitives  ou  aeooAdaires. 

«  8°  L'iscbéBaie  .fM?éalable,  que  l'o» 
peut.obteBir  paria  méthode  d'EsneFcb, 
facilite  .beauQQkU|)  la  i^echerclie  desïboub 
des<arXères  Ue^séas.daiifi  la  fmxûtiak 
maîja.  ^ 


Séemte  du  *7  /wr/er  4877. 

Présidence  de  M.  !BoulEy. 

M.  Meynet,  'ncrtaiire  :à  Paris,  ififormc 
r  Académie  ^pue,  paît  ton  t^sUfaentoIê- 
graiidie  en  dâtedotO^ain  t&K^^,  Mtf^ 
Aubin  f^odnrat  lègoeià  TAcaééiiHe  de  mé- 
decine une  rente  aimuel'le  4Ae  4,000  fr.. 
pMr  -instituer  'un  tptix  annuel  sur  me 
qoesdmi  de  physkrfogie  «pui  sera  poafe 
par  TAcadémie  éJAe^roème, 

Empoisonnement  par  l'acide  boI- 
furique.  —  M.  Laboulbène  place  soi 
les  yeux  de  l'Académie  les  résultats  de 
Texamen  cadavérique  de  rhommeeoï" 
poisoiné  par  Taicide  scdftfrifue  dont  îLi 
a  déjà  été  question  dans  la  séance  àa 
19  décembre,  et  qui  avait  vomi  à  cette 
époque  sa  AiuqcMUM  gastrique  exfoliée. 
Cet  homme  est  mort  le  23  janvier. 

L'autopsie,    faite    cinquante   heures 
après  la  mort,  a  révèle  deâ  lésions  com- 
mençant vers  le. milieu  de  r<e8ophage, 
et  s'étendant  jusqu'au  commencement 
dudu^étHim. 

L'estomaïc  ifemUaiit  eotnffte  tril<^  ^ 
swile  de  deux  rétoraictibns  cîcatHrieBtf. 
Il  présentait,  au  niveati  de  h  régioB  pf* 
lorique,  rni  épaississement  considért*** 
avec  iiKluration  de  ses  parois.  Sa  ^ 
face  interne  était  lisse  au  twcfcÉT,  l>tt»j^ 
châtre  ;  on  y  remarquait  non  loifl  •• 
oartii^  use  diéi^re^iw  .d'une  coUtfali^" 
pluis  blaftcUâtre  ânxîoi»,  et  sur  ïiàqiif^ 
faisaient  saillie  des  tractus  ùhreux  cica- 
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lHo 


triciels.  Un  peu  plus  loin,  une  autre  dé- 
pression présentant  les*  mêmes  carac- 
tères. Au  niveatr  du*  pjlof e,  Ta  carhé  dfe 
Kestoraac  senStrtcissait  subitement  sur 
one longueur  de^S  centimètres,  afu  point 
d^admetti^  à'peine  un- stylet  dé  trt)usse; 
fes  pajK>ts  en  éfaient'  très-dures  ettrès- 
t^piiissMs. 

LesînnquensesbttccaTe,  pliarviigienne, 
«^lle-de  Vat  moitié  sopêrieure  dte  Fomo- 
ptaage,  celte  des  intestins  (excepté  lu 
portion  du  dktodénnm  attenant  au  py- 
tore),ftnrent  trouvéesabsolinnmitJ saines. 

A  Fexatnen  nwcrtjscopiqne,  en  con- 
fia Tabsence  absolue  de  toute  Fa  mir- 
queuse  stomaoalie,  même  sur-  les  points 
où  Festeraac'powf  art  paraître  Ite  phis  in- 
tact d^'aprè»  P' examen  à  l'œil  nu. 

Comparativement,  on  efxatriwïa  au  mi- 
croscope la  muqueuse  gastrique,  àrafdfe 
de  coapes  faites  srrr  l^estottiac  d^'un 
homme  achrlte-  quaranlter-huit  heures 
après  kbmort.  Bans  ces  préparations,  ftz 


couche  gJwfidulaire  netm'fpàs  absolument 
normale  (cortttne  on  Tobtient  sur  des 
animaux  an  moment  de  fe  mort  violente 
et  au  point  de  vue  histologîque),  maïs 
réjpaîssear  de  la  muqueuse  était  nette- 
ment appréciable  et  beaucoup  de  glan- 
dules  très-apercevalàles. 

.  Mu  hàlmihh»à  coAclut^.  a»  ccoisé- 
qutidBtta,  que  : 

l''  Lea  piiees-  patbolû^jUâ»  loontmss 
à  L'ÀeadâaMe  le.  19  décâmboej  dernier 
é^ÀBiàt  bienJasaemlMïUM  iirtBnie:dd  Tes- 
tQoaae;  et:  de  la  pactÂQ  ioféiîieuce  de  Tœ- 
sopha^ 

^  L'esDcMiime,  apvfes*  lir  mort,  étail  al- 
téré dai)9  toute  soa  étondue,  dépouiHlé 
de  sa  membrane  muqueuse,  roMena  am* 
lui--mèsaâ,.otipantdmidcatPices.  fibinnscs 
avec  uoL  épaîâsisfiemoiiA  et  une  stéfiose 
pjloviqpe  pdP^â^et  cooiplète*. 

3""  La  partie  suyécieuro  de  Fe^soph»^ 
eloeUede  rii)teslwt.aurdes6US'dAi  pxiove, 
Qnt  été  t^onivées  à>  Vél&fe  uoria^». 


•f:i 


OmOUE  ET  MISCELZiANÉES 


Distbictions  honorifiques.  —  Sont 
oemmés  oliiciecs  d'Académie  : 

nCFerrand  (finsèbe),  pharmacien  à 
hÔB,  —  Danes,  professeur  à  rÉeole  de 
'iiédecine  de. Tours.  —  Har^,  médeeiii 
<^e  la  UgatiOtt  de  Belgique.  —  Le  âtot- 
teur  BoraernaïuB,  eoQseiUer  directeur  de 
i'insknBction  publique  à  Dresde  (Sftxe). 
**  Le  docteur  de  ^alcoart  (de  Cannes). 

— M.teD»BrochBScrd,rédactem'en  chef 

bLa  ferme  Mhre^  tient  d'être  nommé, 

pw  fe  roî  d'Espagne,  cîtevaBer  de  t'or- 

*re  ropl  de  Charles  IH,  en  récompense 

te  services  qu'il  a  rendtis  à  l'Espagne. 

•  • 
• 

GbMttiirs.  Lfi  iofeiété  de  médecine  et 
^  cAîrof]^  de  Bimkaux  a*  mia  au  con- 
^9^irs  lev  deux  qixestions  auwemfêi  :  Étu- 
^  kfmantu^  €tUê^  mùonvémenta  de 
^'^mmmtmick  ta  ehmc  peti  at$éey  par 
^-^mm»  viandes  canêervéBê,  imi  fism- 
f«Ma  fu'Hrangèp». 


Le  prix,  (l'une  valeut  de  QOft  francs, 
sera  décerné  à  la  fija  de.  Tannée  1878^ 

Etude  miC7'oscopifiue  du  sang  humain^ 
frais  et  sec^  du  fœtus  et  de  l'adulte,  corn- 
pêtrutinemeni  à  eelle  du  sang-  dês^  autres 
mammifèresj  au  p^mt  devue-médêco^lég^U. 

Le  piriK,  d'une  yalwir  de  4,00ft  fr., 
sera,  déceraé  à  la  fin  dR>  Vannée  1879. 

LeS)  mémoires,  écrits  trè»-Iisil^meiit, 
en  £»Bçais  eu  en  tatrn,.  doivent  être 
adrêteéS)  franca  de  port,  à  M.  Douaub, 
secrétaire  géiiëiBai  dn  bt  Société,  allées 
die  ïoum;,.  ift. 


»  • 


I^eQitiatdton  die  nirfs  en  1877.  — 
Ea  pop«l»tion  de  Pairis'  quf,  en  f872, 
êittàîr  de  i,8Sl,792  habitants  est  en 
«807^  de*  i,986,7il8.  «  Les  chiffres 
donnés  comme  officiels  sur  la  statisti- 
que de  la  eaptele  en  ÏSn'  sont  peu  sa- 
tisfoistnls  :  on  annoniee49,240 naissances 
contre  42,120  décès,  dont  t62  par  sui- 
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cide,  295  de  folie  et  36  assassinats.  Ce 
serait  donc  un  excédant  considérable  de 
la  mortalité,  à  moins  que  les  mort-nés 
et  les  décès  étrangers  ne  Tatténuent.  Et 
pourtant  on  compte  jusqu'à  35,727  ma- 
riages. 

■  • 

• 

L'hôpital  de  Ménllmontant.  — 

Les  travaux  de  Thôpital  de  Ménllmon- 
tant, poussés  avec  la  plus  grande  activité, 
vont  être  bientôt  complètement  terminés. 
Cette  nouvelle  maison  hospitalière  con- 
tiendra 550  lits  qui  coûteront  16,980  fr., 
soit  849  fr.'par  an.  Les  salles  sont  spa- 
cieuses et  de  grandeur  inégale,  la  ven- 
tilation sera  rendue  plus  active  par  la 
précaution  qu'on  a  prise  de  construire 
à  cet  effet  une  grande  cheminée  dans 
chaque  pièce.  Des  ascenseurs,  placés  au 
pied  des  escaliers,  conduisent  aux  dif- 
férents étages  des  pavillons,  qui  se  trou- 
vent tous  isolés.  Os  permettront  de  monter 
les  malades  dans  la  position  horizontale. 
Des  promenoirs  sont  établis  au  premier 
dans  ces  pavillons,  et  des  bâtiments  spé- 
ciaux sont  aiiectés  aux  diverses  maladies. 
Ajoutons  que  le  service  de  Taccouche- 
ment  est  indépendant  de  Thôpital,  et 
que  la  dépense  pour  la  construction  aura 
coûté  9,343,000  fr.  Le  prix  du  terrain 
est  compris  dans  cette  somme. 


■  • 


L'air  de  Paris.  —  On  se  rappelle 
que  le  Conseil  municipal  de  Paris,  dit  le 
&'en  public,  a  décidé  la  création,  à  l'Ob- 
servatoire météorologique  deMontsouris, 
d'un  service  chargé  d'organiser  dans  les 
divers  quartiers  de  la  ville  un  ensemble 
d'observations  de  climatologie  appliquée 
à  rhygiène,  comprenant,  entre  autres 
choses,  Texamen  des  poussières  organi- 
ques tenues  en  suspension  dans  Tair.  Ce 
service,  qui  fonctionne  depuis  le  i"  jan- 
vier, sous  la  direction  de  M.  Miquel,  un 
de  nos  microgi-aphes  les  plus  distingués, 
a  déjà  donné  des  résultats  importants. 
L'ah'  de  Paris  contient  une  foule  d'orga- 
nismes microscopiques  dont  la  quantité 
varie  suivant  les  quartiers.  On  trouve 
nombre  de  ces  organismes  dans  les  mai- 
sons en  cours  de  démolition  pour  le  per- 


cement de  l'avenue  de  TOpéra,  dans  l'air 
de  la  rue  d'Argenteuil,  dans  celui  de  la 
rue  Palestro.  On  en  trouve  moins  dans 
l'air  du  parc  de  Montsouris»  qui  est  plus 
salubre.  En  général,  le  sol  de  Paris  en 
renferme  une  quantité  notable. 

On  sait  qu'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  a  nécessité  révacuation  de  la 
caserne  du  Chàteau-d'£au.  En  exami- 
nant, au  microscope,  de  la  poussière  re- 
cueillie dans  les  chambres  de  cette 
caserne  et  délayée  dans  l'eau  pure, 
M.  Miquel  a  reconnu  la  présence  dans 
cette  poussière  d'une  multitude  d'algues, 
de  vibrions,  de  bactériens,  de  mona- 
des, etc.  Cette  poussière,  mêlée  à  l'air 
respiré  ainsi  qu'aux  aliments  et  aux  bois- 
sons, a  dû  contribuer  à  l'explosion  et  à 
la  propagation  de  l'épidénaie  dans  cette 
caserne. 

Il  est  difficile  de  purger  l'air  d'une 
gi*ande  ville  comme  Paris  des  poussières 
vivantes  dont  il  est  chargé.  Cependant, 
la  pluie  et  surtout  la  neige  ont  pour 
efiet  de  débarrasser  l'atmosphère  de 
toutes  les  particules  qu'il  renferme,  et 
voilà  pourquoi  il  serait  à  désirer  que 
l'hiver  vînt  enfin  purifier  l'air  infect  que 
nous  respirons. 


•  • 


Bulletin  deâ  décès  dans  la  ville 
de  Paris.  —  {Population,  1,851,792). 
iJu  15  au  22  février,  957  décès  ainsi  ré- 
partis :  variole,  5  ;  [rougeole,  16  ;  scar* 
latine,  5;  fièvre  typhoïde,  27;  éry- 
sipèle,  9;  bronchite  aiguë,  30;  pneu- 
monie ,  61  ;  dysenterie,  1  ;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  2;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  35  ;  croup,  13  ;  affections  puer- 
pérales ,  4  ;  affections  aiguës,  259,  af- 
fections chroniques ,  419  (dont  181 
dus  à  la  phthisie  puhnonaire);  affections 
chirurgicales  ,  34  ;  causes  acciden- 
telles, 29. 

Bu  22  février  au  i^^mars,  1,032  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  3;  rougeole,  i^î 
scarlatine ,  4  ;  fièvre  typhoïde ,  25  î 
ér>sipèle,  5;  bronchite  aiguë,  48;  pneu- 
monie, 73  ;  dysenterie,  1  ;  diarrhée  cho- 
lériforme des  enfants,  7,  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra,  0  ;  angine  couenneuse,  32; 
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croup,  32;  aflections  puerpérales,  5; 
aflections  aiguës,  274  ;  affections  chro- 
niques, 430  (dont  183  dus  à  la  phthisie 
pulmonaire),  affections  chirurgicales,  49, 
causes  accidentelles,  31. 

Nécrologie.  —  Une  des  plus  grandes 
illustrations  chirurgicales  de  la  Grande- 
Bretagne  vient  de  disparaître.  Sir  Villiam 
Fergusson,  président  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  d'Angleterre,  vient  de 
mourir  la  semaine  dernière.  Je  ne  retra- 
cerai point  ici  ses  nombreux  travaux, 
ses  ingénieuses  créations  opératoires;  on 
les  trouvera  consignés  dans  son  ouvrage  : 
A  System  of  pratical  surgery,  qui  n'a 
pas  eu  moins  de  cinq  éditions.  Chacun 
connaît  le  spéculum  qui  porte  son  nom. 
Cet  instrument  est  constitué  par  un  cy- 
lindre plein,  dont  l'extrémité  cervicale 
^t  taillée  en  bec  de  flûte.  Cette  disposi- 
tion donne  une  grande  facilité  pour  sai- 
sir le  col  de  l'utérus.  Ceque  Ton  se  rap- 
pellera surtout,  ce  sont  ses  procédés 
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pour  la  restauration  des  fissures  palatines 
et  uvulaires,et  surtout  la  dextérité  vrai- 
ment merveilleuse  avec  laquelle  il  sutu- 
rait le  voile  palatin.  L'audacieux  chirur- 
gien, qui  ne  craignait  pas  de  pratiquer 
les  opérations  les  plus  téméraires,  avait 
pourtant  une  âme  sensible,  et  son  nom 
figurait  parmi  ceux  des  membres  de  la 
Société  protectrice  des  animaux. 

A  côté  de  Fergusson,  signalons  la 
mort  de  MM.  de  Kergaradec,  Lelut  et 
Vernois,  membres  de  l'Académie  de  mé- 
decine, de  Blondot,  professeur  de  chimie 
à  la  Faculté  de'  médecine  de  Nancy,  et 
d'Emile  Dubois.  En  soignant  un  malade 
atteint  d'un  érysipèle  gangreneux,  ce 
dernier  a  contracté  le  germe  de  la  même 
maladie  qui  vient  de  l'emporter. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la 
mort  de  M.  Lagardère,  officier  de  santé, 
exerçant  à  Blanquefort.  Notre  malheu- 
reux confrère  a  succombé  à  un  érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  contracté 
au  lit  d'un  malade. 


VARIÉTÉS 


La  patente  médicale  (1). 

«  S'il  est  juste  d'exempter  de  la  pa- 
tente les  officiers  ministériels,  parce 
«ju'ils  sont  soumis  à  des  charges  parti- 
culières qu'on  peut  appeler  l'impôt  spé- 
cial des  offices,  ufn  motif  du  même  genre 
ordonne  d'affranchir  les  professions 
dites  libérales.  On  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  considéi*er  comme  leur  impôt 
spécial  les  sacrifices  de  temps  et  d'ar- 
f(ent  nécessaires  pour  acquérir  soit  un 
diplôme,  soit  les  connaissances  sans  les- 
<|aelles  nul  ne  peut,  avec  succès,  em- 
iM-asser  ces  sortes  da  professions, 

«  Aussi  jamais  la  contribution  des 
patentes  n'a-t-elle  été  imposée  ni  aux 
îivocats,  ni  aux  professeurs  ou  institu- 
teiu*s,  ni  aux  artistes,  ni  à  aucune  per- 
^nne  possédant  un  de  ces  arts  qui  s'ac- 
^luièrent  par  de  longues  études,  et  qui 

(M  Suite.  Voir  le  numéro  du  l»  mars. 


s'exercent  par  une  simple  dépense  d'in- 
telligence et  d'activité. 

((  Toutefois,  il  est  une  exception  qu'on 
a  peine  à  s'expliquer;  une  profession  qui 
remplit  au  plus  haut  degré  les  condi- 
tions auxquelles  l'exemption  de  la  pa- 
tente semble  toujoui-s  attachée,  la  pro- 
fession de  médecin,  n'a  jamais  joui 
jusqu'à  présent  de  cette  exemption,  sauf 
dans  le  cas  où  elle  lui  était  accordée  en 
échange  de  services  publics  et  gratuits. 

«  Cette  anomalie  ne  peut  se  compren- 
dre que  quand  on  remonte  à  l'époque 
où  fut  organisé  le  système  des  patentes, 
et  quand  on  examine  ce  qu'était  alors 
la  profession  de  médecin. 

((  Depuis  1792  jusqu'en  ventôse  an  II, 
il  fut  permis  à  tout  homme,  fût-il  sans 
études,  sans  lumières,  sans  instruction, 
d'exercer  la  médecine,  à  la  seule  condi- 
tion de  se  faire  délivrer  une  patente 
qu'on  accordait  indifféremment  à  tous 
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ceux  (foi  se  préseniaiewt  pôw  Tobtenir. 

«  Ici,  nous  ne  poinanfS  qrie  répéter  ce 
que  nons  disions  tout  à  i'I^ure  à  pi-€pofr 
des  oHiccâ.  Qtwnrd  une-  profèssio»  est  ou- 
verte à  tout  venant,  làr  patente  »'«st  pas- 
seulement  légitime,  elle  esHn^esMwrc; 
mais,  quand  Ta  profession  est  sowmîse  ài 
des  règles,  à  des  contMom  ;  qiia«d  i? 
n'est  pas  lofeibîe  d'y  pénétrer  comine' 
on  veut,  soit  parce  qœ  VêTtercice  n^'en 
est  confié  qu'à  un  nombre  limité  de 
personnes-,  soïf  pai'ce  qu'»  Nf  a  dtes  épreu:- 
ves  de  capacité  à  srfbir;  alors  te  patente 
ne  peut  être  demand^ée  que  par  mie 
sorte  de  méprise,  par  un  malcntendtt  et 
un  oubli  des  princijpes  sur  lesquels  re- 
pose cette  nature  d'impôt. 

«  Il  suit  de  Ta  que  Ites  médecins  au^ 
raient  dti  êti^e  exemptés  die  la  contribu- 
tion des  patente^  à  dater  du  jour  oè'la 
loi  de  ventôse  an  XI  vînt  rétablir  lar  mé- 
decine dans  son  état  normal.  M!ais,  tan- 
dis que  la  loi  sur  le  notariat  tranchart 
explicitement  la  question,  la  loi  sur  1» 
médecine  se  contentait  de  n'en  point 
parler  :  son  silence,  il  est  vrai,  provenait 
i)eut-être  moins  d'un  oubli  que  de  l'idée 
que  l'exemption  étant  de  droit,  elfe  de- 
vait être  tacite... 

«Néanmoins»  depuis  cette  époque, 
h^  médecins  ont  toujours  été  et  sont 
encore  patentés  :  mais  ils  n'ont  pascessé 
de  faù-e  le&  plus  vives  protestations.  Ils 
deBttapdent,  avec  raison,  pourquoi  les 
av;^cats  jouiasent  d'une  immunité  qui 
le»r  est  irefuséé.  Quelle  est,  en  effet,  la 
diflérwice  entre,  le  diplôme  d'un  avocat 
f^  eebiid'utt  médeciix?  Si  Ton  compare 
U  djwéft.  des.  études,  le  nombre  des 
épreuves^,  la  longuem-  4u  noviciat^  c'est 
^kitotau  saédecin  que  rexen^ption  pa- 
raltisaitdue-  . 

«  Pour.  iiRstiiiejr  la  préférence  qjae  le 
projet  de  lei  accorda  aux.  avocats,,  î'eit- 
posé  des  motifs  se  tonde  sur  ce.  q^u'ik 
n'oni  poô  d'action,  cca^me  les  méde- 
Gifts,  jour  \^  pa^î^emeût  de  leurs  kipo- 
%dise^  Mais  cette  interdictioa  ne  résulte 
d'aucune  loi.  C'est  upe  discipliae  ia- 
lisieutfe  à  laquée  mm  sait  que  trop 
(^u'il  est  ai^  de  se  souair^i^-e.  Ou  ne 
deut  donc  s'appuyer  sur  un  tel  motif 


pour  '  éJtempWr  les  mis  et  imposer  les 
awtties. 

«  m  n'y  aipias  dfe  milieu  selon  nous  :  iî 
fdut  soumettre  à  b  patente  les  avocats 
comme  les  médecins^  ou  il  faut  accorder 
aux  médecins  l'exemption  qui  e§t  ac- 
quise aux  avocats. 

«  Entre  ces  deux  partk,  nous  ne  pen- 
sons pas  que  vous  puissiez  hésiter.  S 
tous  demawdrez  une  patente  à  TaTocat, 
vous  devriez  nécessairement  en  dfertiân- 
der  une  à  l'artiste  et  à  quiconque  exerce 
une  professïon  lîbérafe.  Toute  distinc- 
tion serait  aibitraîre  et  injustifiable:  H 
vous  faudrait  imposer  en  masse  les  uns 
comme  les  autres.  Or,  indépendam- 
ment des  difficultiés  d'une  telle  entre- 
prise, iî  est  encore  un  mbtif  pour  ne  pas 
assujettir  à»  la  patente  ces  sortes  de  pro- 
fessions *.  c'est  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  distinguer  ceux  qui  les  ont  em- 
brassées sérieusement  de  ceax  qui  ne 
les  exercent  que  nominaTement  ;  per- 
sonne ne  fait  du  commerce  ou  de  Tin- 
dustrie  en  amateur,  tandis  qu'on  peut 
très-bien  être  avocat,  artiste,  médecin, 
sans  plaider  une  cause,  sans  vendre  un 
laljdfeatt,  ou  sans  avoir  un  tableau. 

((  Votre  Commission  se  borne  à  émet- 
tre cette  idée.  11  ne  lui  appartient  pas 
de  Tapprofondir,  et  elle  vous  demande 
seulement  de  décider,  qitant  à  présent, 
que  l'exemptibn  dont  jouissent  fcs  avo* 
cats  sera  commime'attx  médecins.  » 


-      Adrieir  Delahaye  elJ  CS^,  édiiwinm. 

fitodes  i^gléiUqMSdtir  leS'profaiétée 
erganolepti<pï«s  des  «auat  pôtoUes, 
par  Ic^  Bp  Atgwr,  i»'**-    •    i  fe*  w 

I>#  yexplapartkm  die  la  sensibilité 
aeouslique  au  moyen  du  tube  interau» 
riculaire,  par  le  D''  Gellé,  în-fi^.    1  tï. 


N? 


Le  fiédOQiauren  chef,  ffémt. 
D'  Hamon  (de  Fresnay). 


Paru.  -  T»  T»lm«  ei  Uidor  Jpsepli,  nio  du  Foui-S:-<icnu..  «. 


44*  Annte. 
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BJBrVUE   BES   HOPITAUX 


I. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Leçon  de  H,  Bernutz. 

sur    to«    inflanuttatlonct    péri- 

utérines. 

.L'étude  des  inflamms^tions  péri-uté- 
rines est  une  des  questions  primordiales, 
dans  la   pratique  gynécologique.  Bien' 
qu'un  grand  pas  ait  été  franchi  dans  ces. 
dernières  années,  il  reste  encore^  sur  cet 
objet,  d'importantes  laci^nes  à  combler. 
C^ést  que,  ainsi  qu^on  pouiTa  bientôt 
s*en  convaincre,  il  n'est  pas  toujours, 
aisé  de  préciser  le  siège  de  la  souiFrance 
d^biiganes  profondément  situés,  et,  par-, 
tant,  d'ujae  exploration  très-Aélicate. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  ou, 
avait  fait  uÂ  seul  gi*oupe  des  inflamma- 
tipjQs  dç  Tutérus  et  de  ses  annexes,  si- 
tués daas  les  ligaments  larges.  Mais j. 
^ujourd'^liui,  on  ne  peut  plus  t'igporèr, 
ces  inflammations  sont  multiples,  parce 
que  multiples  sont  aussi  les  organes  qùi^ 
parleur  ensemble,  constituent  le  système 
ttiériii- 

Pour  d(mner  une  idée  de  Timportance 
4'ûhç  telle  distinction,  quelques  consi- 
dérations aoatomiques  sont  ici  desaisoQ., 
1/utérus  ô^upè,  dans  le  bassin,  une 
position  médiane.  De  l'un  et  de  l'autre 
^té  sç  4éyeloppeipt  les  ligapente  larges, 
qui  vont  jfifendrQ  fittache  sur  les  parties 
latérales  du  pielvis.  Dans  l'ailerou  pos- 
téneur  de-  ceç  ligajaoïents  se  ti'ouve  Tq-. 
^u«;  dans  rçûleron  moyen,  la  trompe; 
^s  l'antérieur,  enfin,  le  ligament  rond. 


i 

Le  tissu  propre  des  ligaments  larges 
est  un  corps  caverneux.  II  sert  à  ériger 
les  ovaires,  et  à  porter  les  trompes  en . 
diverses  directions.  On  trouve  dans  les 
ligaments  dés  artères,  des  veines,  des^ 
fibres  musculaires  érectiles  et  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Ces  derniers  vien- 
nent en  plus  grand  nombre  de  T  utérus, 
qui  en  a  ti:ois  couches.  Y  a-t-il,.  n'y  a-t- 
il  pas  de  gangUons  dans  les  ligaments 
larges?  U  est  toujours  certain  qu'à  Tétat 
normal  on  en  trouve  un,  qui  aboutit  aux 
vaisseaux  lymphatiques  lombaires, 

Ces  ganglions  jouent  un  rôle  consi- 
dérable dans  la  production  de  la  lym- 
phangite. 

Le  tissu  cellulaire  acquiert  aussi  une 
importance  extrême  dans  la  produc- 
tion, dans  la  propag^ation  des  accidents 
inflammatoires»  C'est  à  lui  que  se  rap- 
porte la  pathogénie  des  abcès  des  liga- 
ments larges.  Tous  les  organes  qui 
constituent  le  système  utérin  se  relient 
entre  eux  par  le  moyen  du  tissu  cellu- 
laire. Ainsi  s'explique  la  propagation  ae 
rinflammation  dans  les  régions  circon- 
voisihes.  En  avant,  ce  tissu  cellulaire  se 
continue  avec  celui  de  la  régiou  pubienne 
et  de  la  paroi  abdominale;  latéralement, 
en  dehors,  et  eh  haut,  avec  celui  de  la 
fosse  iliaque  interne;  inférieuremeut, 
avec  celui  de  la  fossé  iliaque  externe  ;  en 
bas,  enfin,  il  a  des  connexions  avec  ce- 
lui du  vagin  et  du  rectum. 

En  dedans,  il  existe  une  mince  couche 
de  tissu  cellulaire,  quipasçeà  l'union  du 
col  ht  du  corps  de  l'utérus,  et  fait  com- 
muniquer entre  eux  les  deux  ligaments 
larges.  Cette  petite  lame  de  tissu  cellu- 


170 


aiNIQUE.  -  MÉHdIBS».  -^WSERVATIONS. 


laire,  sur  laquelle  a  beaucoup  insisté 
M.  Gallard,  est  très-peu  épaisse.  Elle  ne 
s'otend  pas  au  delà  de  0,01,  à  Tunion 
du  col  et  du  corps  de  Tutérus.  Au  delà 
de  cette  limite,  on  n'en  trouve  plus  au- 
cune ti*ace,  entre  le  tissu  utérin  et  la  sé- 
reuse. 

Les  ligaments  larges  ont  un  revêtisse- 
ment  péritonéal.  En  avant,  ils  consti- 
tuent le  cul-de-sac  vésico-utérin.  En  se 
réflédH«santen  arrièipe,  le  péritoine  forme-: 
le  cul-de-sac  rétro-utérin,  qui  s'étend" 
jusqu'à  la  réunion  du  1/3  supérieur 
avec  le  1/3  moyen  du  vagin.  , 

II  y  a  donc  beaucoup  d'organes  eh- 
globés  dans  les'  replis  des  ligaments 
I.u*ges.  Tous  ces  organes,  obéissant  aux 
mêmes  influences,  concourant  à  la  pro- 
duction des  mêmes  fonctions,  présentent, 
loi*squ'ils  sont  pris  d'inflammation,  le 
même  cortège  symptomatîque.  Leur 
souffrance  se  caractérise  par  des  dou- 
leurs s'irradiant  dans  le  ventre,  la  ves-! 
sie,  le  rectum. 

A  côté  de  cet  ensemble  général,  de  ces 
symptômes  communs,  se  dessinent  aussi 
des  manifestations  particulières,  propres 
à  différencier  le  siège  de. la  protopa- 
tliie.  des  dernières  distinctions  ont  été 
lentes  à  s'étabjir.  C'est,  que,  en'  effet,  il 
n'était  pas  facile  de  scruter  avec  tout  le 
soin  nécessaire  des  organes  si  peu  acces- 
sibles à  nos  recherches.  On  englobait 
tout  sous  une  dénomination  commune, 
et  il  a  fallu  les  travaux  de  nos  derniers 
gynécologues  pour  jeter  quelque  lumière 
sur  un  sujet  aussi  obscur. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jus- . 
qu'à  Puzos, 'il  n'était  question  que*  des 
Inflammations  et  des  abcès  delà  matrice.' 
Paul  d*Egine  avait  cléjâ  noté  que  les  ab- 
cès avaient  tendance  à  s'ouvrir  dans  la 
vessie  et  dans  le  rectum. 

Tel  était  encore  l'état  de  la  question, 
quand  Puzos  fit  paraître  son  mémoire 
sur  les  abcès  laiteux.  11  distinguait  déjà 
les  abcès  des  ligaments  larges,  et  con- 
seillait la  médication  antipb logistique, 
pour  les  faire  avorter. 

Dupnytren  revint  sUr  ces  inflamma- 
tions, et  insista  sur  les  analogies  qu'elles 
présentent  avec  toutes  celles  qui  ont 


pour  siège  la  cavité  pelvienne,  pèrity- 
phite,  périnéphrite,  périmétrite.  Ainsi 
se  trouvent  groupées  toutes  les  inflain- 
mations  du  tissu  cellulaire  du  bassin.  La 
conclusion  pratique,  formulée  par  cette- 
éoole,  c'est  qu'il  faut  ouvrir  de  bonne 
heure  l'abcès  une  fois  formé. 
-  Grisolle  a  aussi  décrit  en  masse  tous 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  chez  l'homme 
comme  chez  la  feiïime,  sans  s'efforcer 
da  préciser  leur  nature -essentiellej  leur 
siège  primitif.  *         '  '      ^'"^  ' 

M.  Nonat,  qui  s'est  livré  à  de  nom- 
breuses recherches  sur  ce  sujet,  croyait 
■  qu'il  existait  une  sorte  de  gangue'pérî- 
'  utérine,  et  en  a  fait  des  phlegmons  à  une 
première,  à  une  seconde  et  à  une  troi- 
sième période.  Tout  Je  monde  a  fini  par 
croire  aux  phlegmons  de  M.  Nonat.  Le 
malheur,  a'estque  cetanteur  a'apufNré- 
senterune  seule  autopsie  à  l'appui  de  8a 
manière  de  voir. 

Or,;  le  hasard  à  bien  servi  M.  Bemutz. 
11  lui  a  été  donné,  pour  là  première  fois,, 
de  faire  l'autopsie  d'une  femme  con- 
sidérée comme  atteinte  d'un  soi-disant 
phlegmon  péri-utérin,  femme  qui  avait 
succombé  à  une  pleurésie  purulente 
concomitlante.  Durant  la  vie,  tous  les  car 
ractères  physiques,  de  la  phlegmâsie 
péri-utérine  avaient  été  constatés.  Or,. 
on  ne  trouva  aucune  altération  du  tissu 
cellulaire.  Par  contre,  on  releva  de  nom- 
breuses et  épaisses  adhérences  périto- 
riéales. 

Ce  lait  était  de  nature  à  fixer  Tatten- 
tîôn.'  M:  Bernutz  s'^est  donc  livré  à  de 
nouvelles  recherches,  qui  n'Oj.t  fait  que 
le  confirmer  dans  cette  manière  de  voir, 
à  laquelle  personne  n'avait  songé  avant 
ses  travaux. 

11  y  a  donc  des  tumeurs  ou  despseudo- 
tumeurb  qui  sont  constituées  paf  des 
adhérences  péritonéales.  De  là,  un  se- 
cond groupe  à  établir  parmi  les  inflam- 
matioifis  intra-pelviehnes.  II  fant  distin- 
guer, désormais,  la  phlegn^asie  qui  se^ 
localise  dans  l'utérus  et  ses  annexes,  et 
celle  qui  a  pour  sié^e  lés  replis  pelviens 
du  péritoine.  Malheureusement,  ces  dis- 
tlncftions  sont  difficiles  à  établir  sur  le 
vivant.  C'est  là  une  question  très-délicate, 
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SI,  demande  de^  nouvelles  et.  sériqu$e^ 
des.  1    •  1 

n  i^aut  dçyqc,  adiuettre  d^ux  ,grou|]»^ 
dans  les  aftection^  péri-u^]^ipçs.pa^,le 
premier  doivent  ^  ranger  ceill^s  qui  onit 
pour  siège  les  ligaments  larges*  Dan^.  ie^ 
second  seront  réparties  celles  qui  sont 
en.rapport  avec  une  péritonite  ^sympU)-, 
maCl((tte  dSine  aîteï^ofl/des  annéxêsT.^    • 

Ehéore  une  fois,  des  groûpfès  sont  pi'o- 
TÎsoIres.'ns  devront  se  stil)divfeer;  lorsque 
derOouYiBUi^.r^chercbe^  fiuy|Oint  pe^ipis 
à  la.  iicippge,  de,  j^ter  qM^lque ,  ^^IB^iÔI^ 
sw  ce  suj^  tosutî  r^tude,  ;     ;     , 

;       V       .D'  Cj^.  ftRRTRAIRO.  ;,, 


mmsmmtÊÊÊmin 


*=*^ 


mamÊÊtÊÊÊÊt 


ItâÉM 


*  1  *  ■  ' 

HpPITÂJS*  DES  CLINIQUES.  /     ,' 
SerWoe  de  Mw  le  professeur.  Broc  a. 

S 1.  —  Cari^  de  la  première  t>ha- 
lange  an  pouce.  -^  Amputatlofl: 
—  Fâcheuses  conséquences  de 
là  réfcaiion  t>ar  première  iïtten- 
tton.  —  iJn  signe  pathognômoni- 

'  ^e  précieux  des  collections  pu: 
nilenté8i>rofonde8.--'Àvantagès; 
mode  d'emploi  des  tubes  à  drai- 
nage dajis  ces  cas  particuiiersl 

iemalade  don,t  il  est  question,  ftgé  de 
trente  ans^  est  entré  à  rhèfi^t^l  pour  une 
earîe  de  la  première  phalange  au  pouce. 
Cette  afiectioB  n'est  pasconstitutionnelle. 
L'amputation  a  ^té  effectuée,  le^  8  octo- 
bre dernier,  par  le  chirurgien  suppléant 
1.  Broca,  en  ce  moment  en  Vacances.  11 
rfiepratîqué  un  lambeau  inférieur,  au 
moyen  duquel  a  puêtfejtecppyerte  la  tète 
dtt  premier  métacarpien.  Le  rapproche- 
ment des  lèvres  deia  plaie  a  été  effectué 
(ttr  quelques  points  de  suture.  Pansement 
WKfiseptiiciuë  de*'L3éter;  ijftiînohilité  «e 

Le^Sf  novembre,  ]odr  qû  JÏ^Broca.a  re- 
pris son  service,  lé  malade  était  presque 
«uéri.  C'était,  jusqqe'li»  UA  )>^U  cas 
pour  célébrer  le  triofppbe  de  )a  réviniw 
par  première  inte^on.  1^»  ,on  ,v.a  le 
voir,  il  ét%ît  trop  lAt  de  se  iréjoair.    « 


~  Xe  .K)  le  malade  semblait  agité  ;  il  iaTait 

ua  peu ide  fièvre^  i  '  :» 

Leieu  cotivaitspusla  ceàdre;  .1  >' 
En  appuyant  sur  le  ^oarpe^ea;  avant  si 
j|iflq4li*ii  Q^'OlU!0,04  au-dessus  du  pli 
artioatairey  il.ae  produisait  un  pe^  ide 
Videur.. Bainsr 4e >ft^i  /.  -  •  1.:  .  i)!» 
.  lie  < .  lendemain , .  ;le  gonftekhe^t .  s  •  éten^t 
4ait  ,}^qu'au  tietrabupéirieur  de  ravamf4 
î>r9)B,  suivioit  .le  trajet- idu  tendon  dd 
mu^le  iléçhisseur.  du  pouce.  •  ,  ..Il 
Oq;  remarquait,  :en.  outre  etisurtont^ 
un  caractère  :tlsèiiîimpOrtaiil>  «ur  lecpiejl 
ia$istait  fiortementi.taugîerj  Nous  vou- 
lons pprler  d-un  cfiUèweTosadQ  la  peanb 
Q'.^Sit  là  un  indj<:e' presque  certain  d'une 
suppuration  profonde.  Ce  pbéneimèDe,j 
qui  traduit  une  looi^pe^ort  périphéfiqlie, 
qçfsaaionnée  par^uniiQngprgeittent^avoi^^ 
^nag^yi^ùt.s^fiil,  è  .lui  seul,  .pour »di9iiri 
pec  tcHite  incertitîldei.  Ce.camctècej  di- 
sans-l0  en.paasant,  a>:<pltt&}d'une<£oib 
ai^si,  permis  de  ji^eoi^naitre  des»  àboès 
profonds  de  la  région  fessière.  Dupu'ytren 
attacteit  «une  .grande;  imf)oirtailbe;& 'ce 
p^npmène.  •  '  '    -  '     j  . 

;  Avec  les  doigtsj  on  pqroevait  bictQ  unèi 
certaine  sensation  de  fluctuation,:  mais 
cette,  d^nière .  n'irait  pf^&  la  netteté  qui 
est  1^  propre  des^  <  épanchements  <  ahont 
danis.  C^est  que  dans. cette  région, ;le.li- 
(|ui4a  in 'occupe  pa^  une.  cavité,  -bien  dér 
termin^^*  H  est,  en.  outre,  profondément 
situé.'  £n  pareil  cas,  il  ne  faut  donc  {^s 
ixQp  >  compl^r  sur  c0  'Oai*actère^  pour 
asseoir .  son  diagnostic.  En  de  telles  oc- 
currennesi .  ;on  :e&t  li^w«reiii^  de  pouvoir 
^'appuyer  sur  les  autres  signes  pathognor 
mouiqùeis,  à  savoir.:  la  ièvre,  la  tumé- 
faction et  lacoioratiion  rosée doniao«^ 
avonsi  signalé^  rimpoFtaqoe  capitale.     , 
,   11  faut  bien  6^  rapfjelecr,  q^ie  Içsigabifes 
^ynp^ia\6^.  4es<  tendons  il^i^^eurs  du 
, pouce  et  4e  rauràcalaire  Munt.  ind^en- 
^(ilantes  4e  celles  des  trois  doig^.  médians. 
ËUes:  s'étendent,  au^si   b^au^upplus 
loiu:^  d^    côtjé  de   ravHnfrrj)ras.  Ainsi 
s'explique  la  '  prodi^ctiçip  de  synovites 
(tendineuses,  consécutivs^s  àiramputation 
\  du^  p^tit  ;doigtf^t  d^  poij^ce,  ^jfnQyitesiqui, 
(PSir-,ei(ten£jon  de  voisinage»:  pieuvent  ^ 
propager  aux  bourses  sypoviates  des  au- 
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tares  idoigtSt  Ceétei'èomplicatioii  peiit  ac- 
quérir une  telle  gravité;  que  ramputs^^' 
tion  du  membre  eiia  plus  d'und  fois  été 
la  dûnséqttenoq  oblii^ée.  \'  '■'  ^ 

'  GuidépftrIessigiies^èi-de8sa5;M;]tooeà 
nta  ipas  hésité  à  ifaire  «ne  ineblM'dè 
deux  travers  de  doigli,  au  dedan»  de  la' 
radiale,  tqnHl  àeu^dn  dé  tenir  écartée. 
Pdur  iaHet  i  la  reefaeorche  du  ipM,  il  à 
bilu.entiiitea^irisiteôla  ^onde  («L«ineléi\- 
Il  a  pu,  de  la  sortes  pénétrer  jusqu^au 
tojefi  publient;,  Qt<  donner  imuo  àiitae 
qui^tité'de  pM  trèd^lkmdhnle. 

<  Cette  évùcuaâovi  ^fbeiâée^  il  étftlt  iih 
diqfQé  de  favoriser  la  g<M*éie  d(i>  pusf  et 
d'éviter  aa  stagnati<Hi  dans  leè  partieë 
proioiMies;  !      ' 

.  lAi^nt^'l'^appUcatio»  du  dVaiMge'àla 
pniti^e<'e<irirurgièald;  Id»  icds  de  cette 
natale  faisaient  courir  acrx^  iwakdes  tes 
pbis'grdnds  dangers^J  LeslK)Ms  des  tenM 
dons  se  rapprobhaient  idoutf  lorme  dé  bou- 
toniiière,  et^  le  pus  ite  trouvait  ^mpri-^ 

SOlUlé.  ;•  't  .  'a  ^•  •  •    ' 
'  LMndtcatJoat  capitale  est  donc  de  sé^ 
parer    les    lèvres   de  la   plftle.   Avant 
remploi)  devenu  classique,  des'  tubes  à 
drainage,  on  h'  éftiployé  à'  cet  effet  les 
>'  fcches  de  harpie.  Plnsd'tnië  fois,  ces 
Tùèelie»  èlit'denfiné  <ieu  à  'des  hëmorrha-^ 
ghids  'secondaires,  par  suite  de  Tiilcé^ 
ration  des  vaisseaux,  produite '^pa^  le 
Wtttad'de^ës  corps  étrangers.  Le*  m^ibe 
éffet^a-été'  égalèrtâeiit  •  produit, '<de^îs 
ruppliôMibn  de  U  tAéthodè  di»  Gbas^ 
isaignéc;^  lohcftiê  Ton  a  fait  usag«  de  tubes 
muli^plesien' caotrtcliouc:  M.  Bttooa  a  i 
-eompté  Jti^'à^x  ou  doute  de^ces  4ii- 
bed  d'uh  pétM  «blibre^  dans  tes  ca»  de 
]^)ègmon^d!fRi^.'*<&e'inode'de  faille  ne 
vaut  igfnèli^'  mieux  que  remploi  de  la 
thârpiey'et'a^'ptdsieiirs  fois  aussi,  doimé 
Iteu  ft  ('titijération  des  vaisseaux  ér  à  defs  ; 
hêinôrthif^  consécutives.  Aàns  tin  cais 
•detette'nàttire,  Mi  Brôca  'a ' vu*  fair^-^ 
ligatui^  de 4a  radiale  et  de  la  cubttàlië, 
•pUii»  celte^6-rhudiérâle,pu}s  lihaleiUiënt 
'l'ampUEatidn  A»  brtts.         '       .-•  /^^ 
''  'On'=a' Tenoneé'iàf  celte 'pratligfo^.'©h  ; 
fl^ëinploië  i^tus^  MJètfM'hùi  qii^tin  iseùl  '• 
-fuhê'd*u«i  plus  forvcaliftré;  doht^Kiactiôh 
éêi  vclùinH  irritMte:  Gfftded  cette' nkodi-  !| 


flcation,  on  n*dbservc  plus  d'accidents. 
C'est  ainsi  que  notre  malade  a  été 
traité'.  Le'  sat^lageiùënt  a  'M  rapide;  il 
xt^est  sArvertù'àuctine  côrtiplTckiiôn.  Au- 
jourd'hui, tôW  fait  croire  à  une  pro- 
chaine guérisoh. 


»  '"  ' 


*,•'"     M 


.  de  1^  piroinnie  èva)Hifttio;p,  4^  la 
'  çôlléctlpp,- .  —  TTiÂj^  i  dxfttDag^^ 

-  Le'itiâlè(dë;'èst  menuiëièr^j^^tiqueteur. 
Chë**  c*èt  hoiilmè,  îés  bôarses  pré-'rdtu- 
Hennés  sont  déveloij^i',  paî^  suite  de 
la  nature  de  ses  travaux.  C'est  sous 
r  influence  de  ces  pressions*,  de  ces  frot- 
teaents -réitérésy  qu'il  s'^t-yoduit-mi 
hygroma  aigu  du  genou  dfoit.  Pans  les 
cas  de  ce  genre,  la  collection  est  tout 
d'abord  séreuse.^  Maïs  elle  tourne  vite  à 
la  purUlenbë.'  Éii*  Je  t!e«e4  Conditions, 
l'inflanmûiation  s'étepd&nt  au  tissu  eel* 
lulaire  pi^ut,  en  fort  pç^.dq  tefajf^,  en 
dix  ou  d.ouze  iours»  dooi^er  lie^  à  un 
phlegmon  diffi^  II]  est  dohca'uiie  ^ge 
pratique  de  pe.  pas  trpp  aU^ndre^^de 
donner  proiQ^piement  issi^  ^û  liquide 
coUigé.  C'esùinsi  qu'a  p^iK^kléJ^.  Brôca. 
Il  a  fait  hier -une  pa^te  iadu^pn.  L'épan- 
chemeat  évacué,  il, a  jntroduit^^  rtf^* 
vers  de  la  plaie,  un  tube  ^sl  dr^ij^gç  de 
0,04  de  longueur  environ,  tube  dont 
l^éxft^itfitè  interne' à  «été  tàjl^è'ën  ïbec 
âémië;  pàttt  -la'  facilité  de  la  (iémH nl- 

;  •;  "    ;•'  D'Ch.rÈRhW    * 

■  f.  *  •    ■  *  ■  '  •  »  •  ■ 

(4  smnre.)    , 


tiùri. 


'I  I, 


I  » 


«Il 


U 


I     (  I.  .< 


1  ' 
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I    » 


1  I 


MûttnriQCÉ  vantimatatK 


n«  i'r« 


n 


I    I    r 


il»     I 


A  propos  d'im  cits.  d.'.i^^moirrhagid 
arCôrlèile,  ài*t*6tée'  instantané- 
ment, ,au  moyen  de  la  cautéri- 
sât ioii'  Wiië  avec  là  pile  Planté. 

.       ..••■.'••  ni». 

I 

'Dfemîferttftenïi  ôri  tifent'  me  <ihei*her 
•en'tôiitéliàk'^tttil'tftTeiihih*,  qui,  m 
dit-<in;perd^«totft'ibh'iàng.  "  î 

Cheïtffn' faisant,  î^ppténds  que  cette 


feiniflÇ'aîaîrïëçainrcoiip'ile'  peîtrsnr 
le  oez,  M  qrUé  Ae(iV*^Pd>M4ë«B'«\aieat 
en  vain  essayé  d'arrêter  rbémorrhagie. 
.Bn^ftçfivaqt,  jç .ijçoj^v^^ la  f^ipnjR  a»;^ 
sbe'  soûs  ,uue  .p^rté.,çpi;hè're,  ,Ia"  ^cê 
ifefle,  "les,  y^mgnts  énsangt^piésy^çt  )e 
nez  pMjouv^  ,d  un  fuorçeaû,  d'amadou 
imbibé  de  perchlorure  de  (er^^soiisfc- 
fuel  s'écoule  une  nappe  de  sang. 

i'Adèite' te  I  ii^nafa^ieb  Vitt  <a«ssèdt.  Un 

jel  ncGadéiib '.assurai iqtwiî^'Ai.iaAaiMi à. 

■DefcéDun^hagiaiivtétjeltB.  l'tix    ,>  .  vir. 

la  plai%iétr«ilev!^siéz  ptotmàOt  dé^. 

i  la  lÀinion  ééatqB  -pH^iwa  .du  om  ,a««p  : 

kBoaitilagfs.^/eatÎBipoiflible  dd  s««fi 

ger  àitile.iitoiBprasâon  itfdii^Uti  at.li| 

UptiOMi,  attïoDd.dft-eetIc  pUàojidani  Iaj 

ne,  Bunaide^  méiwidljle.blBD  dUâoU^^ 

Beuwneeuièntv  ^'anismeii  soib    dec 

pfendre  ardnt  ào  pArlir  <«in<  patiti  appafi 

fàl4|tii  permet  derougiit'  intfaBltttâ^anb 

UD  fil  de  platine.  .'i,j>.(.i      ,11,; 

Je  nettoie,  'tapideinèot  lai.  pèiâti .  J'y 

plonge  moiLiiLrDitgi,  et  JKaiaétUalaineirt. 

Ihteoirba^iBl&'avrdte.  .'..  ■:..<■:■'.■„,■. 

Lu;Bintes  otitiâté  farLaimplfs^et^âii 

boot  de  quelques Ijoufs,!  rime  reAait  qut] 

<li-  l'aaémie,  résultaatde  la grandetquao^ 

HlédeBBi^peitdu..      -.  i  ^;  < 

C'ed.  liiea;là  te  protàié  quroD-eni''. 
plo^t  avaat  qK'f  DibroUe  Pii:ié>  e«Kt  Ïdi 
stilôéUligaiiHreAeâ  aritttefti  mais  tu  proh 
(«dé,  autrefois  si  batbàijej  I  >  peut  :  étitei 
in>bqaé'iaHintenant|>d'iin«fa^  êxlf^ 
■temeut  àmpUv  ';:!..,  i.-  .  .  ^ 
ie  crois  remlreserVIcei  mes  eontrères, 
«Wur  iaisoBit  oouultre:  J'appan»!  qui 
n'k  servi. i  i^câfiqwr  eeUei  opération) 
C'eet  «R-p6t(t'ÂétiKnt  < des '  piles. »e- 
randaiKs'^V.  Ga^on PtwU,; p&bs 4ut 
<Rilla  propinétë'd'etDiMigasiaBr,  kius  tm 
petit  voluitae,  .an«.'tri&-gmade  qUBiilitd 
•l'ilectricitév  au^itt^qu'une  batterie^ 
''ûiUHait'QD  noqidDt  de  décba^a  ttm^ 
V«me.:  ëquivalà)t>à'celtn:da  600  ét^ 
lUQts  Bbnse^.'pèjit  unir9Hrn>)e  siraf^Q 
tl^- 1!oi»  le  nosoU' wâti  qiiei  paur>  log^ 
^ BtiHeB,  il  taailai àmmieÉse.iiUi^i 
-[*!  pile  Hanté  <ni;0OippOB0<dfl>.daas 
™»dp  ptdaibg'flé|aréesJlpar^tc8..1>an- 
^jWes  4«  caotrtdibiut,  >h>alâeiilea  epin 
*w.  ol1)aigné<s  idanp  de  l'etiii  acidulée, 


dÉMÔRRHiMliE  TRAmtlATHîl.'F.<  ■  IJî: 

[qu'on  neremiavelle  jamaii;  l'appoirçi'' 
ipeut  donc  être  herniétii^ueineilt' élos.i 
iLcHvipi'ellQ  a  été  bien  pn^réé,]  oefte 
I  pile,  qui  n'est  qu'un  aocnniulateur  anale  >' 
gué, ^i l'o» iveut, à  labosteillp  de'Leyde,j ' 
etinon  anéi:<ouree')d'élMtrieité,  6ett«' 
Iptta,  dis>je)  ipeut  être  faèileihent  ohar-') 
[  giAe  BU  moyen  de  trots  étémSiit^aa'Gul-' 
fateidfl  ciûVre ,' a  veb  lesquels  on  lailaissfl' 
'  enbontact  pendant  plusiËu»  beiffès. 
I  'Cn»(bischapgé,>ir  appareil  Planté>pétill. 
;  étraunnspi^té  au  loin;  aU'  bout 'dep}»»! 
i  sieurs' jouils  ri  possMc  'enlcai«J[»esqu»> 
,  loutelaicliargfl.  fldonnedùfenpetidantl 
{^nfiéeitns  niimktMj  dont  le  nombre  va-l 
rie,'Miinlnt'la<'f!|iaiilieUr  de' l'appareil  e<' 
:  la  grosseur  du  fil  qug  l'ont  veucroti^ir.^  ' 


-L'ëlétnent  que  ncius  flniplc']'»ns''Mtl 
haut- de  l&ceniioi.  t<n'«8t  pàs'  plus^no» 
qa^un«  Sole'  h.  pdtiob).  1!  ■pèse  de  6  à 
70O'gt'atnme&,  et  donne  d»  feu  pendant; 
qnatrtminntesV  ave«  uii  -tA-  d*  3/10Jd« 
millimètre.  '     '      ' 

■  Enfermé  dans  un  «étui','  il' tient;  itrèa- 
bien  dans'la  poche  ' avec  ses  aoeasmireaj 
e'est-àklire  deux  fils  conduRteprs  et  un 
porte-€autère. 

Cestdansla  poche  encore  qn'il  doit 
rester  tout  le  tâoipis  de  l'opération.  H 
n'yad'apparentSiMors,  que  tes  deux  fils 
coiMtucteurs  et  le  porte^cautère,  UtHitup 
n»i{ait  rougir  !«'  Hi'  qu'au  momenl  4e 
l'appliquer,'  '    -  "" 

"  La  misées  scène 'n*a  doQc  rien'd'«ifi 
Irayairti:'     ■■    -i    ■  ■  ■    ■    ■     ■     ■  ■ 

Cette  manière  de  procéder  a  eno<H-e 
l'avantage  de  permettre  d'opérer,  le  ma- 
lade éfant  assis,  couché  ou  debout;  si 
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lé  patient  fait  un  mouvemeaé/ion.le  siul)» 
trèsrlaGileiBant.  ..  sm 

La;  pile  Planté  esi  .avanUigettse.  dansi 
tous  le»  cas  où  on  a. à  faire  une  petite { 
opération,  qui  ne  demande^  qu'un  petiii 
cautère,  pour  queliiuea  minutes,:  ouvert-» 
ture  d'abcès»  dans  les.casikù  Ton  craint 
un  érysipèle;  cautérisation  d'un  nerf, 
dentaire,  du  .canal   laé6);oiaU  enlève*** 
ment  de  peltites  tumeurs  pédiculées,  etc* 
Je  Tai  apj^Uquée  à  la  cautérisation  dies 
loupes  Ide  la:  tète  ;  il  suffit  de  iaiceiune> 
cautérisation  linéaire,  cruciale,  eU  i^^ 
bûiit  d'une  «vingtaine  de  jours,  lorsque! 
Teschare  se  soulève,  on  la  prend  avec 
des  pinces  et  toute  la  masse  du  kyste- 
vient  d'un. seul  coup. 

J'ai  pu  également,  en  une  seule  séance, 
enlever  une  grande  quantité  de  végéta- 
tions situées  sur  les  orga^  génitaux  ou 
au  pourtouhr  dc^l'anus. 

La  première  lois  que  j'ai  employé  cet 
appareil,  c'était  pour  cautériser,  à  la 
main,  la  moirsure  d'un  jeune  chien.  Le 
fil,  replié  en  pointe,  pénétra  jusqu'au 
fond  des  petites  plaies,  sans  causer  de 
graves  désordres. 

Il  y  a  encore  toute  une  série  d'affec- 
tions dans  lesquelles  cet  appareil  peut 
rendre  de  très-grands  services,  jle  veux 
parler  des  névralgies  re1)e<tesr  pour  le 
traitement  desqudles  Yaileix  avait  in- 
stitué la  cautérisaition  transcurrente. 
;  G'e$t  cette  méthode  q.ue  j'ui  remise 
en  vigii^eur.  avec,  succès  dans  un  bon 
Bèinbre  de  cas  de  névralgies  facial^eset 
de  sciatiques. 

'  L'appareil  donne  assez  de  .courant 
pour  qu'on  puisse  appliquer  une  soixan" 
taine^  de  petites  pointes  de  feu  dans  la 
même  séance. 

Danis  l'ob^rvation  qui  fait  le  sujet  de 
éèttâ  comminnication,  (a  pile  Planté  eût 
été  dif fidlemant  remplacée  par  un  autre 
a{>pareil  ;  et  si  jamais  la  brav:e  femme 
o^rée  .éprouve  le  besoin  de  témoigner 
sa  reconnaissance,  c'est  à .  M..  Gaston 
Planté  qu'elle  ■  devua  laijre  .parvenir.,  ses 
remerciments,  ce  dont  je  me  chfurgerai 
d'ailleurs  trèes-volonti^s.  :         > 

, X)^  MORBT,  ./, 


TTTT 


j,l 


•) 


'I.  ..       '     ',       MM       .    .  .     ■ 

et  fistules  consôéutiveÉ  clièsBdes. 
'sbrofùleiix;  Érùérlson  ï^ipîdé  tiltr 
ïe  phosphate  de  èhàttk,  par  tfe  P'* 
ï). 'de  Ribls.  .  '  "       •         *'•       ^ 


ii« 


«Il  ••« 


«  »•» 


•  LesImi^eSeiddiiiihospbalJede  ohau 
àkm  M  niaïiifastiition»  eordinaires :<de  hï 
scrofule  sont  ttopeenniliB,  pour  ^qn'ib 

s«^  nécessaire  4'«>tp^}^rii^^>*^^  P^^ 
être  intéreasant'fto  isiignakr:BoniactkHi* 

dm»  les  accidents  i  gnivek .  <^.  i  okecom*' 

pâghent  î  quelquefois^  eet|e  -  •  dialhèBe:  kl 

lai  ihéi^peniiqué  est  'sbuvent:  iiii|aiîs<^ 

ssnte^  eh  efibi,  èvWm  doit  s'estifliep<he»4 

renx  <de  Tenconerercii)  médioasBeat  «kmé 

de  quelque,  efficacité;  or,  elle  aélé  vo^ 

lUarqnabledansies  deuK  cas  que.  vous 

allons  relater.  ♦  '«*  »  ■ 

.  FeriMuM  BL.V^dei'dixHtept  am^a 
eu  dans  son  lenfance  des*  gainglu>n8'jia|i* 
pures  dont  il  porte  de  nombreuses  tsabs^, 
et  il  y  a-tiùinze  mois  <|U'il  est  atteint  de 
hif  maladie  poui*  laquelle  il  (lemandeiDOs 

conseils.'!'  '^^         "-     •''  ''  •'       ^i^» 

Il  a  déjà  fait  une  saisdn^  deBavéges,  il 
a  prisenquaètitéde  l'imile'  de  fiaie  de 
mortey  del*iodiure  de/pedassium,  del/k^ 
dut^  de  fer  ;  on  lof  a  hit  de  nonibreiiees 
injectionsi  de  leidUiPe  d'iode,  d'eau  :pb& 
nîquée  et«utres  topiques  qu'il  oe  peut 
nous  indiquer,  le  tout  sans  résultats,  i 
.'  É*air4Kiueh  «^  L'maifl^risaemeiit  «st 
eatrdaoev  ib>  donstitnfcion  ipirafondénienè 
altérée:  <^  La  régioB  tibialp  gauche  pré^ 
sente  au;  tiers  imoyeu  un  gonfleiiient  con- 
sidéralAf  ;  lapiMUr  de.  couleur  viMuae, 
est  adhéreoie  aux  tissus  sous-jficents. 
Une  ulcération,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinquante  qBnlîmes,;âb.bOvds 
foogueut ,  sb montre.à  là  partie  aupérieune 
et  donne  issue  à  une  sélerétion  séro-^pu* 
rélente  fétide.  Un  stylet  pénètre  ifàcir 
lemràt  à  3  d^nlimètrai  entre  lë  tiésu 
cellulaire  et  la  substance  dsseiiae,\et  <)n 
entend  une  orépitatieii  cnraclénistiqne. 
'  Gomme  traitementgéoénlv  je  presorîs, 
à  l'exclusion  de  .tout  antre  médieament^ 
qiiati^  cuillerées  par  jour  de  solution 
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-de  cMoFhyikOHphosphale  de  ^oUaux,  à  ' 
•prendre  hù%  repas  dans  un  .pea  de  ytn 
pttr  ;  ^réginïe  wÉssi  iaba/bunéA'  que  :  poe- 
lible  J  LMAlemimt»  je  raeibonie  à  des  iiv 
fi|;^Aloiirfd'eao  9kmliaéaeliiF^ 
4'un  gàleiiu.  d€|>charpte  imbibée  d'-eau 
eMorarâe  ^ypoohlorUé  de  o)]aux)i 
1!  Qè$  te  dixième,  jour^  Tétai  général 
sétaît-notablmnent  amendé;,  un  moi^ 
«nprès,  l 'embonpoint  était  reifem ,  k  gon- 
^leiiMt  avait  disiMnruvrulcération>  s'était 
limitée  et  la  sécrétion  purulente  existait 
ApMne.  Siifin,  deux  moisapcès' ledé- 
bntdutrkiîteiiient,  la  cicatrisalioii  était 
«empiéta»  et  rétat  général  excellent. 
-  'LO'Wcoildieas  ne  m'appartient  pasi  il 
«-i'écé  «ommnniqué  par  non  ami  le 
doetaur  Blehai«y^  qu^  ai  bien  voulu,  me 
npmeHne  Àoe-sujet  uBe<  notct^sammaires 
mais  jeconBais  kl  malade,  je  l>ai  vue  ces 
jjoiu»-ci^.  et  depuifl  troisians.  elle  jouit 
#nKM»ianté- parfaite.:        ^^  '  ^  •    • 

-MadenioiaeHeC.M  eouturièieiy  14^  rue 
4fi  Lanerv,  est  âgée  de  vingt  mst  -^  fille 
m  anéfDicfw,  délieate^  et  présente  îles 
«ttPilmt» da-tattipèrlrmënt  lyraphatiqiie. 

•  bi  JK^  mai  187S^  je  ius  appelé. pour 
i^iodimQer  son  pied  gauolie^  qni  .depuis 
phiâieurs  jours  présmitaitiin  gonflemeoi 
douloureux.  -^  Jetroavai^'  à  la  laee  dcNTr 
aie,  plusieurs  points  fluctuants  et  je  me 
bornai  "STpréiscrîrë'aës  câlâpIiBmés.""^-^ 

%#feT  ycï^^  fi*^')  pMWfs-  Oiivertures 
^VMHVpé^qili  ti^ei^- i^i)irvi^  d' ulcéra- 
liDiiSi^^ffev'éteadfiçai.  ^i^i^  j^a  tour,  le 

^i^.4^i9^^^'^'^¥^.  4^^ip^^^^  dou< 
i^f'41^èâ  suivû4e  li^ules^,  eJ^  on  put 
%^prafiDt^  ijQUstater  lipe .  carie,  ^u  cal- 

•  .mfff^  up  ;  txaitemeiH  gênerai  et  lOcal 
«oisr^ue,  ik  siUiaiia^  resta  ù.  même 
jusqu'au  2  juillet.  Ce  jôur-la,  Jf.,De- 
inarquay,  appelé  en  consultation,  en- 
^ft^  là  malade  à  '  entrer  à  la  MÂson 
mùineipale  de  sanfé.  —  BUr^  fit  un^as- 
v^leng  s^ou^^^'matBjfte  voyant  aiAMMie 
amélioration,  cÛë'^tMirna  cW>ses  pa- 
*Wits.' '  ••.<"*<' ''i  ^j'"' '  •   « -:  •»■  ..rt    .  ...1 

,  Le  pied  était  toujours  trës*gonflé,"les 
<iWe«  peréiààiem,  et  T'état  général  s'al- 
t^'tisât'dé-.phk  €lA  pkw,'  malgré  •un'exeel- 
^ftit  féfdtne  et  Templor  des'  di^^ers  tb- 


in^fuesy  qùin€|iilna^  fer ,' huile  ^ieie  de 

monie,  etc.  «^  C'est  dans  ces  conditions 

.qAèfjeJloi'COiiséiUat  la  soUition  Goirrft 

ide'éhlovbydri)Hp(ho9piiake  de  ckam».***- 

/Uveamélioratiofii'déS'  phis  Sensibles  eut 

'tten  tout  d'abord  dans  l'état  général. 

iLee  joues  se  colorèrcjnt,'  Tappétlt  et  r< 

-faoàpoint  revinrent;  puis  le  pied 

ma  dé  velpme,  les  fistules  se  tarirent^  et 

-1b'  malade:  pét  taite  Jncilemeii  t  de  longues 

•promenades^  «^  Après^  tegis  mdis^la 

gQ^ifson  était  complète.  •    .     <       *       » 

'  Quoifpi^un  peu  écourtëes,  ces  deux 

observations  slkfiseïit  iiéarïmoîns  pour 

m^ontrer  tout  le  pai*ti  que  Ton  peuttiver 

du  phosphate  de  chaux  et  particulière- 

'ment  du  cMorbydnvphosphatedechaux 

4lans  le  traiteraient  des  accidents -graves 

de  la  scrofule,  si  longs  en  général  le^iir 

pâraltre.  Deux  à  Crois  mois  ont,',  en  effet, 

suffi  '  pour  obtenii^  une  guérisoii  déiiiî- 

-^Ve  dar^  deux  C£is  graves,  déjàiamciensi, 

et  cheâies(iuëlS' toutes  ïèp  réssourèes  ovr 

dinaîres  avaient  échoué.  •        •  >■    i  •  •  ;» 

'    IT  nous  semble,depla^ qu'on  nepeut 

ttiédlonnaitre  l'action  toute  spéciale  qiîe 

le  if^osphatc'do'ohaïux.exehseyiddns  cas 

tias,  sur  la  réparation  du  tissu. osseaqL', 

action  doi)tonretrouved'.aùirc»exemples 

dans  le  cas  de  fractures  ou  de  blessores 

^és  os>-^   Unb  eimple  action  recbnsti- 

ttmiiie,  comme  oeUe  qui  alieu  da^s.  Ta- 

némie,  la  cMorose,' la  scrofule  ordinaire, 

iâ  phthisie,:  Ue  saprdit  suffire,  en  effetj, 

pour  expliquer. des*  gaérisons  aussi  rar 

'pldés.  •'••••       i'      .  :  ^;    •• 


.LtiLL 


De  l'action  de&dragéesBôminiqaeâ 

:(arséniate  dé  fer  naturel)  dans 

la  chlorose  et  la  dyspepsie,  par 

le  D'  Baj-ou. 

'  •  <         *  »    »  • 

L'arséniate  de  fer  et  de  soude^  à  1  état 
de.  nature,  ïend  des  services^  signalés 
-dans  le  traitement  de.  la  cWprpsie,  et  de 
ilîanémie*  A  ^app^^  de.  cette  opinloM, 
bonaons-nous  à.  rapporter  les  quelques 
£aits  suivanijs,  puiséÉi  dans  la  pratiqulp 
d-'homoiBbles  eoqf rèret». 
-  oM.  le  docte wr  Gpdcfroy  nom  signale 
d'abord  les  résultais  obtenus  dans  un 
.cas  de  chlorose  ancienne.   . 
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'  Il^'agit  d'une  jeune  fille  diç»  dix.4Hih 

ansv 'lyinph^'^u^i '^^^'^   de.AufiUEs 
'idanahes  abondante^iifiUe  .  était   pàt^) 
^Hooaigriè,  déaribrée»  Elle  avait:  de  la 
ifastaràlgiei  desiti^miâsemènts,  des  mautL 
Ae  tête  et  des  donleiirs  erratiques  dans 
ks  membreB.  Bile,  toussait  beaucoup  iai 
HBMÎt.  Toute  la  série  des  préparatîoiis 
fenrugineuses  a\ait  éié  en^loyée  sans 
aucune  amélioratioo.  Le  SOjuiUet  der-  \ 
tnier,  lea  dragées  de>la  Dominique  lurent 
conseillées  par  notre  «confrère  à.  la  dose  ' 
de  deux  par  jour^  une  à  chaque  repas.  ■ 
1    Vjers  la  fin  de  juillet,  cette  aWade 
avait  repris  un  peu  de  farce.  Ella  majo- 
geait  et  digérait  mieux.  Lc&fl«ieMrs  blaAr  * 
oheâ  avaient  presque. diapam;  elle  v^  se 
plaignait  plus  de  sm  douleurs  et  tous^^it 
tcès^peu.  ••'» 

Le  17  août  ramélîoraiion  était  dep 
-pins  remarquables.  M.  Grodefroy  a  donné 
jeioonseil  de  continuer  V  usage  des  drar 
ffées  de  la  Dominique  pendaût  ^u  moins 
quelques  mois.  ! 

M.  le  docteur  Gayral  a  'traité,  panles 
dragées  de  la  Dominique,  une  dame 
âgée  de  trente  ans,  atteinte  depuis  quel- 
ques années  d'une  pharyngite  granur 
leuseï  Appelé  pour  une  rechute,  notre 
■'Conlpèré  pensa  que  les  dragées  <  de  la  ' 
Dominique  étaieht  indiquées.  Elles 
avaie&t;  de  plus,  Tavantage  de  se  pvé^ 
^nler  sous  une  forme  agréable  à  ui^e 
pe^sonine  fatiguée  de  prendre  des'  médi^- 
^tanientB  dont  on  maique  dif fioileme^t 
la  saveur.  Il  dit  avoir  obtenu  de  cette 
médiration^jdcs  effets.  J)eaucoup  plus 
avant^eux  que  de  tous  les  autres  modes 
thérapeutiques  jusqu'alors  utilisés. 

M.  le  docteur  Cayral  signale  aussi'les 
bénéfices  qu'il  a  tirés  de  Temploi  des 
dragées  de  la  Dominique  dans  le 'cas 
^urvaht.  ' 

La  malade,  âgée  de  •  ving^iK»  anb, 
avait  éprouvé,  il  y  a  un  an,  des  hémor- 
rh^^ies  si  abondantes  qd'cAle  en  était 
profondément  débilitée.  Au  coimneri- 
cèmcrit'  d'aune  nouvelle  grossesse,  elle 
se  trouva  en  proie  à  '  une  dysqpepsâe 
graveXmdnque  d'appëttt,  ïittUséés,i'vo- 
missetùents  mnqueui^^'saKvation  <iilee^ 
santé,  etc .  ^ .  I^  concepttoA  rembhtaîl  »  un 


mois.Les  TàènmA  aGoiâeal£>v  idoûis  foru 
œpendanli,  «'étaônit  j»anilesléa  à  la  pre- 
Buère  grossease*  AttribRtant:>rinteii8ité 
des  )plién»mâne8>  sympalhiiliMs  à.  Tap- 
tpaiivsisseinfiiitdu'Baiig^  il  ordoni^  ks 
dra(i;ëe8'dé  la  DoBÎniqUe.  L'améliora- 
tion fut  napidôi  La .  eaMvatioii  dispanU  à 
la  cinquième  dragée,  et  les  autres,  sym- 
ptàmes  s'amendèvenl  isiKoe^aivemeiit* 

Nottsiaerminarons:.08tte.  ^tite  revue 
en  mentioimahtropmieii)deiAi..la  4oo- 
teor  Driot:!  '  * 

-  «Le  gofilbt -agréable  ides  dragées  da  la 
'Doinini^e  permet  iaux.  malades  4e  ks 
croquei^  '  coimte'  drsf ées  ordinaifea  ;  taii 
'qui,  dans  ioertiiHi»  caa,  faeilitO'  leur  ad- 
ihinistratioB  d'^nenanière  'Seituu^ua* 
ble.!  Eàles  nidnt  jamais  .défedrminé  la 
constipatioDy  4X)afléqttein0e  ordiairire  de 
i'usifge  dés  fen^ogineus.'  Enfin,,  et  c'eat 
ie>  point  capilaV,  rassoci^tion  da  l'4ioidè 
ai*sénieux  m'a  paru  aoUver>reffe(  eorra- 
boraùt  duifer.  Uee.peut  que  ^la  eonsti- 
tutjon  des.  globuleb  fouges  ait  «été  acii- 
Yrfe^'car  l'arsenic*  est^teomaie  :0iï  le  sak, 
AD  (i^eiit(  ooihbatlant*  la  désasaîmiliilîom 
Deplnâ,  son  association  !m'a  permis' de 
doqnërife  fer  dana  oertaines  hypertro<- 
phies  du  cceur,  où'  j'usa^  seul  du  fer 
ost' pettt«^t*e  dangereux. -)^   /:  «    * 


I»  . I.' 
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Ot^osséisàe  d^MlbU  de  d6ti±  ntola  et 
demi  &  trois  lîïôiis.  --  Avorte- 

'  xnéht"  <k*on  prémlex'  Mttiff.    — 

'  Tteîiié  jours'  Après,  aVorteÉient 
du  deiûtièttléftétus.  —  Soi^ie  des 
deux  plàcèiitas  isolée. '-^  S:^- 

,  ptôn^es  graves  d'infectioii  pura- 
lente.  —  Délire  âôtts  PiUflnence 
'  du  traitement  alcoolliïué.  ^  Gué- 
Wson.    '    '•        •    •;"'    -   *•= 

,.  Mme  Cm,  Ag^.de  quaraoute  ans,  a  eu 
mi  enbntsjc^  deux  .fausses  cmtche»; 
qnaAre  de  aaa  e^faate  iv4vent.  Tous  sont 
ventt&  à  la. suite,  de  gii*osBesses.  ;unipares. 
La  dernière  grossesse  remonte  à  quatre 
aliSy  ',•♦»:-,.•  -II'»!  .»j  ■. 
M  Dan^ 8apiaoi4l)e)yBtMéaéfients  et  colla- 
tévauia  n'ool'  jan^.tem,  de  groscî^fises 
douUesi..  Une  eoUfWM;  igwrmaine  de.  ^g 
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mari  seulement  est  accouchée  de  deux 
jameaux.       '..".'.  •"    ^ 

Si  je;  signalé  ici  tmè  ^aHiMlflritë, 
c'est  que  le  pbuVôii^  féedifdsitit  'du  mari 
semble  n'être  ^S'ëtknger  à'fe'  pi-oduf<;^ 
tkm  des  '^"ossessé^  doubles,  témoin  ce 
bit  rapporté  pal"  Dépaul  (p.  196  de  ^^ 
Leçons  de  clinique  odst)  dans'  leqneriin 
hoinme,  après  ayoir  eu  vhi^  et  un  ju- 
meaux avec  sa  femme;  eh  sept  coilches, 
eii  mi  irok  autres  alidc  sa  jeune  bonne 
qfin  était  deVentie  sa  maitresto;  - 

Au  commencement  de  juillet  1876  les 
règles dvez  Hbtié  C...  manquent  pour  la 
première fotédeptiis  sa'dei^îèré  iouche, 
Ml  du  moins  elle^  ne  se  traduisent  que 
ptir  quelqoeis  goutties  de  sang.  Le  3  Juin 
précédent  elles  avaient'  étéMormafes. 
Sur  ces  entrefaites,  divers  changements 
étant  surv'énus  dans  la  maison  qu'elle 
habite,  elle  se  fatigua  phrs  que  ne  lè 
permettaient  ses  fortes  et  sùû'  état^  et 
elle  perdit  un  peu  de  sang'. 

La  perte  deviht  bientôt  assez  forte 
podf  ^u^elïe  fût  Çorcéë  d'appeler  uh 
médecin:    -  - 

Le  oonf relie  appelé*  prescrivit  le  repos 
et  ime  potion  au  perchloruiie  de  fer.  ' ." 

Le  dimanche  3  septembre,  irbis  mol^  ' 
joste  après  les  dernfèliés  règles  et  quinze 
jours  après  l'apparition  des  premîèi'es 
pertes;  elle  me  fit  appeler.  Je  constatafi 
qne  l'atéras  remontait  à  quatre  travèi^ 
de  doigts,  au^lessus  des'  ptibis  et  j^aii'- 
nonçai  une  grossesse  probablement  plus 
mhcéeque  Ton  rie*  le  supposait. 

Bans  la'  soirée  de  ce  jour,  vei-s-  six 
heures*  et  demie,  Mnie  C...  expulsa 
brusquement,  sans  coiitrà'Ctîons  et  san^ 
nouvelle  hémot-rliai^ié;' ch's^  mettant 
sur  le  vase,  de  huit,  nn  fœtus  parfaite- 
ment formé,  hng  de  53"millinlètres  que 
je  recueillis  dan^  Fuinne  et  déclaràr/ 
d'après  son  développerittent ,  être  un 
embryon  de  deux  mois  et  demi:  (Ver-  , 
rier,  Man.  frat.  de  TArt  Aês  acc.i''  éd., 
p.  U9).' Au  toucher,  on  trouve  le  col 
longet  drtr,  roriltee  externe  légèreménl 
cntr'ouvert,  on  ne  pem  faire  pénétrer 
que  h  pulpe  du  doigt,  doncf  Torliice  in- 
terne est  bien  fermé.  Les  jours  suivants 
se  passent  sans'  accidéhUs . 


Cependant,  le  12  septembre  le  pla- 
"centa  dé  Tembrj'-ôn  exptilsé  n*èst  pas 
encore  rendu  ;  Tutéms,  très-élevé/.  re- 
monte toujours  à  quatre  travers  de 
doigts  au-dessus,  des  pubis,  sa  forme  est 
aitôndie,  le  col  ionjours  dans  le  même 
état  et  lé  seginjènt  inférieur  de  la  ma- 
trice donnant  la  sensation  d'une  tumeur 
îrrégulière  paraissant  faire  corps  avec 
Torgâne. 

Le  toucher  rectal  confirma  ce  r^naei- 
gneraîent.  •     ,  • , 

Or,  ces  sensations  m'ayaient,  dès.l^ 
jour  même  de  Tavortement,  .fait  porter 
le  diagnostic  d^une  grossesse  douille. 
Mais  en  Tabsence  de  signies  certains  et 
en  présence  d^s  dénëg^btiopsi  d'un  cont- 
frère  expérimenté.,. du  doute  ou.(|e  Tab^ 
stentioQ  d'un  autinQ  confcèi^,  je  .n'aurais 
p^s  ipsisté  autrement. 

Si  cependant  nous  eherchons  à  éta^ 
blir  par  exclusion  les  causes-  de  ceit» 
rétention  iprolongiée  du  placenta  nm 
éBDcidaàés^éà  putridilé<|ud'hémorrhagiey 
nqusine  voyons. guère  4)ue: la igrosaesse 
idoubla.qui  puisse  -se  présentera  noire 
esprit  :avec  ce  'volume  exagéré  t^  régi»- 
laér  de  Uabdomeii,.  la  persistance  de 
riiiiperinéatbiUté  du  col. 

■  Aeticaltée  avec  grand  soin  par  moi,  je 
n'entendis  abcun  bruit  que  je  pusse 
rattae^r  à  des  bruits  Ifœtanx. 

D'un  autre  côté,  la  résorption  d*un 
placenta  dé  deux  mois  et  demi  eist  exces- 
sivement rare,  et  si,  dans  la  scienèe  on 
cite  deux  cas  [peutrêtre  apocryphes!  de 
résorption  placentaire' sans  accidents, 
presque  toujours,  ad  contraire,  on  voit 
les  rétentions,- dèà  qu'elles  se*  prolongent 
aU'delà'âe^'dnq  à  sk  joiilrs,  amener  soit 
deS'  phénomènes  'd'infeetio;n,  soit  des 
hémorrhagies.  Nous  étions  'ici  au  dou- 
zième jour.  H  ik)us-  fallait  dond  chercha* 
mie  eausetà  cette  intention  autre  qu'une 
simple  adhérence  'ou  un  enchàtonne- 
^ent.  î  ... 

'Ge  motif;  pour  moi,  existait  dan^'la 
coïncidence  d'une  autre  grossesse  et  — 
je  le  supposais  du  moins  •^. dans  l'adhé- 
rence des  deux  placentas  ou*  Tunichéde 
cette  annexe.  Le  volume  et  la  régularité 
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de  Tuiérus  irétaieht-Us  pas  d^ailleq?:? 
ttcs  ai-gumeu^  de  grande,  valeur  ?  ,  , 
/En  eftVt,  l'existence  d'une,  métrite 
ancienne  qu'aurait  eue  la  malade  h. M 
suite  d*unc  couche,  précédente  jcte,  paj^r 
valt'eifptifiuer  ni  ce  volufpie,  ni  cette,  ré; 
k'^ï^iié  'persistante, de  \i  maf^ûçe  ;  tout 
au  plus  aurait- elle  pu  cjàmpter  côuj^iftê  ' 
uiiëdès  causes  de  Tavortement  qui  avait 
eu  lieu.  , 

'  'ta  possibilité  de  la  transformation  du 
placenta  en  môle  polypiforme  ou  même  \ 
hydatifortne  Tîe  Vaurait  pas   expliqué 
dritauuge. 

♦'ta  résorption  complète  et'  saiis  putri- 
sditë-^ fei  tant  est  qu'elle  sort  possible— 
âttftit  plntôt'  a-Ëûcné  le  retrait  de  -ror|- 
-^ë  que  soii  développement!  OirV  çê  dé^ 
^ëk^pemem  devenait  de  pliis  en  plvis 
appréciable  et  me  condrmait  dans  l'idée 
dod>la];ceincidenèe  d'une  garos8es6&doid)le 
MÎfitanle.  .<,  '.-.  '•  1    ■•  .'•...■  /  •  "I 

^^^lUs  nB.6onl<pastsi  riKrefiy;idi'4iU6iir69  ces 
^«iaioCiMdans uiiefraBàesàegémeUnhs  on 
'pceoiterJoètusia  été  expulsé  tandis  ique 
îiMtrâ  oontinuait  à-  vivf«.:Je  pouiTais  en 
-cttfsr.  plus:  d'un^  oil  le*  placenta'  du  f^ 
otueriœtus  lo^me  n'aisait  pâs>été  rendu!, 
ce  qui  n'avait  pas  en^éolîé  le  dBUx;ièmè 
(fœt^is  de^pe^s^r  à  croiitr^  dans  Iç^ina- 
.t^icç.  Le  iiyre  de  M..Depaul4  dont  je.parr 
lais  tout  à  j.'beuro;  en  rapport^  plu^iemrs 
.exemple  iirappaiifts. 
*  ''  te.  \d^ .  s€j>tembiîç,  à  B»quit«.  Mca^ iCnv 
^eut.Ai^^  I violant  £risson|..mai»  de  courte 

ff|pfée><  ,' 'M-.   '.'•■•*-    1  •'  ',,1  '. 

,  Le  14  .^ptembre  ai\  m^tin.  La  maWe 

ét^it  ,i*eiuiâ<^ —  ell^  me  raconte  ce  qui 

est.  aj:riv'^-  -:?  Repos  au  lit.  ;  ;  .- .  ; 

..^^jus^teme^t  alamié  Je  prciv^i|ï|  ppm* 

^epxiheuros  june  co^suli^on  avec  tiois  ; 

.çpnfrèjçe^.. iL>wn,. d'eux,  le.  D'  C»o,  qui; 

avait. déjà  va  la  xi^^l^de  et  auquel  j'ay?ii§ 

is^it  part  du  f rissçin  da  \^  nvijty  se!  trouve 

.ej^péçihé  de  venir,  à  l'beure  cQnyepue. 

Nous  n'en  examinons  pas  moitis  ,1^ 

ml)»de  avec  tous  les.  soin§  que  cqmpqrte 

son  étatr  . ,  .  .,  ,  } 

..Nous  avions  compris  l^QI^!^  1^  gravit^ 
^  frisson  dans  de.  s^.mb^les  circ^j;!'- 
staneeft,  Uqe  absorption,  putride  se  fai- 
sait, te  placenta  noté  dans  l'utérus  pou- 


i  I 


>'4 


vait  seul  en  être  la  cause,  et  b^QU.que 
le$..loc^ieS;.n'ai|is^nt;  eiiççre.  préswté 
ju^ûf'ki'  ïiucm^e.  pdi^m;,  Û  falL^t  àj^Qut 
pf;ix,  débarfassej;  X  utérus  de  ,ce  ,  oQfp^ 
4^sori^^  étr^ing^.  Le^XQucliar  jae  nous 
^apprqnftjti  rien,,,, jp., po^.,  étai^ . io^ours 

ip^erw,:.pî^U:P^,a8çp/^.pQur^U  Rwr 

que.^'^r  iM>i^'PU..^':W<f9!^MW»:  ^  ^^ 
défi^ntr^t  >  ^mnPi/çac^|q[)Qnli,d'aI>sorp- 

tion  putri4,e.^^]ij^  {iarJie.|];i$soa^  non 
|>;^r FoflquF. .     ..j,  ;.    .,.,.,  >  .      . 

,  No^^  (H«A>:imufiç  donc,flMeiwHis-daa- 
têjilioq^  1^  çpl  avj^c  l  '-épcç^ngie  préparée 
pour , avoir  acçès^ans  rutér^s;et.^xtraii?è 
h,  placepta^  4a<i$  iaj , jjçwoéç  .ip^e  .,et 
d^uf^  Qçm^mUf  accord,  entre  l^'C<;)jBfrères 
gréseats  je  fus.  c\u3^gé,  de  rop4ratioa< 
...Je.  d^onj^^i  re|ndez-yousà,.sixlieures  s|u 
joiari.  de  la  jQoalad^  p^pr  jm.'aider  dii^s 
pette  petite.opératiqq,  .>m^ 

J'étais  présent  à  ijE^op  «pfls^  à  l'iieure 
xîûftven^jç.etpeû^apt.qmjJ^  ^^de.ari- 
^^it^  ^v^t  de  pr€^ij4re  pçsitîjon  pour,  la 
dilatation  du  col,  elle  sentit  un  Qi>t  de 
^a^;  s'échapper,  dan^  .1^  .>a^  ei,  faillit 
avoir  unie  syncppe;  pn;Ja..FçoQuqha  la 
.t4te.b^sa,  lej^a^tp  él^v^i-j^  j(if' dopner 
.çte  r^irlr^ii^^t  gjçx!^  tOHte^[l^.^aiesures 
uéce^res,  ppur.  .n^ettre  fin  à  .rhémor- 
rbagie  oii.au  moi^  la  coi^battre  par  des 
con^pve^ses  d'ea^  froidft  U,u*di^e8,  £ré- 
.quenimei4  rfipouvelées,.  etc.  :  _..  ., 
Lé  placenta  se  détachait  dpnc  eiifin 
dans  sa  partie  restée  ad^iérente^  ce.4V 
-T  je  le,  pen^î^i  du  moin^  —^  allaijt.  facili- 
ter mqn  opération.  Le  col  ppaumoins 
restait  tbyj.oui*s,,fei*mé,...mais  à  travens 
l'étroite  ouverture  de  l'orifice  on  sentait 
un  corps  asse^  dur  qui  venait  obstruer 
îiâ  passagiç,  et  le  segment  inférieur  de 
•  Torgane  donnait  à  la  percussÎQijt  une 
s^isation  de.iupbilité  que  je  ^'ayaispas 
encore  .pqyçue. 

I  Je  renonçai,  donc  à  l'éponge  et  j'at- 
ieadis  —  en  surveillant  l'hémorrhagipi 
—  que  la  dilatation,  du; col  s'opér?it 
.çeule  sous  l'jnllueJ^cç  de^  çoi;itractioi)»^ 
.et  des.  sollicitations  hiitier,in^,.du  placenta 
détacha.    .     , 

le  ne  quittai  j^aa  Jta  ^pi^A^de.  —  L'hé- 
morrhagie   s'était    arrêtée.  J'estimai  à 
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4eax  litres  eAtiron'  la  quantité  de  sang 
perdue. 

A  10  heures.  —  L'orifice  était  assez 
ferge  pour  me  permettre  dexirconscrire 
on  corps  ovoïde  recouvert  de  caillots 
sanguins  frais  s'en^geant  dans  le  col. 
Sur  ce-  corps  j'exerçai  quelques  trac- 
tions, mais,  sentant  une  i-ësistance,  je 
n'insistai  pas,  préférant  laisser  toute  la 
portion  du  placenta  engagée,  ce  qui 
maintenait  la  dilatation  du  col. 

A  minuit..  —  Unie  légère  traction  opé- 
rée avec  le  doigt  *  dégagea  enfin  le  pla- 
centa dont  la  plus  forte  partie  était  déjà 
dans  le  vagin.  Je  l'amenai  au  dehors. 

Ce  placenta  paraissait  très-frais,  n'a- 
vait aucune  odeur,  les  caillots  qui  l'en- 
touraient étaient  rouges  vifs  ;  les  mem- 
branes, résistantes,  étaient  rompues  de 
fraîche  date,  le  fœtus  sorti  depuis  peu. 
Dans  leur  repli  interne,  qui  formait 
comme  une  sorte  de  fosse  naviculaire, 
on  irouN'ail  encore  quelque  peu  d*un 
liquide  blanc  jaunâtre  que  lV)dein*,  le 
(oacher  m'^indiquaient  être  du  liquide 
*<lnmiotique.'Sur  la  partie  postérieure  de 
ceptlcehta,  il  manquait  une  couche 
peu  épaisse  de  villosités  de  la  largeur 
4'ttne  pièce  dé  i  franc  à  peti  près.  - 

Je  vepassdi  dé  suite  le  doigt  dans  l'U- 
téms  et  je^  sentis  un  autre  coi'ps  étranger 
'Comme  enchâssé  dans  la  corne  gauche 
de  l'organe.  Sa  surface  grenue  me  ; 
donna  à  penser  tout  d'abord  >q(iej'^is 
^r  le  point  d'implantation  du  .placenta 
^  qoe  j'avaiS'  sous<  le  doigt  quielqiies 
débris  encore  adhérais  du  placenta, 
ilais  en  cherchant  à  en  débarrasser  l'u- 
térus, il  me  fut  facile  de  ^^oir  que  j'avais 
1&  un  corps  rolumineux,  c'est^â^re- un 
second  oeuf,  ce  qui  venait  confirmer  le 
diagnostic  de  grossesse  gémellaire  porté 
"par  moi  précédemment,  et  ce  que  con- 
tinuait aussi  le  volume  toujours  très- 
ile\'é  de  l'utérus. 

Dans  ces  civconstanoes,  ne  saoliant  si 
V(Buf  était  înlact;  s'il  vivait;  étant  d'aiU 
leurs  au  milieu  de  la  nuit,  seul  avec  le 
mari  de  la  malad)3,  laquelle  était  trèsr 

affaiblie  par  une  perte  considérable , 

très-nerveUse  et -impressionnée  d'un  fait 

que  je  n'avais  pas  cru  devoir  lui  aicher^ 


je  remis  au  lendemain  la  décision  à 
prendre  et  l'examen  à  faire,  et  je  ine 
couchai  chez  «lie  dans  une-  chambre 
voisine  pour  âtre  à  portée  de  la  secourir 
si  besoin  était. 

*  Le  IS  septembre.  —  A  sIk  heuires  du 
matin,  la  malade  expulse  spontanément 
en  se  mettant  sur  le  vase  podr  uriner  un 
deuxième  .  placenta.  -  Celui-ci ,  un  peu 
moins  volumineux  que  celui  que  j'avais 
extrait,  est  entouré  de  caillots  <noiràtre^. 
Il  parait  détaché  depuis  longtemps.  La 
cavité  amniotique  est  <îoUée.  contre  la 
face  fœtale  de  l'organe;  les  niembranos 
soulevées  sont  d'un  blanc  mat,  elles 
sont  friables,  se  laissent  déchirer  facile- 
ment.'Cét  aspect  donne  à  penser  que  nous 
avons  sous  les  yeux  le  placenta  du  premier 
fœtus  expulsé  il  y  a  treize  jours,  lequel 
placenta  devait  être  décollé  depuis  long- 
temps, mais  retenu  dans  la  cavité  uté- 
rine par  l'autre  fœtus  encore  contenu 
dans  son  ontf .  Le  dernier  placenta  ex- 
pulsé lie  sentait  pas  mauvais,  cepen- 
dant ée  ne  peut  ôti^que  lui  qui  adonné 
lieu  au'  frisson  et  a  amené  le  décolle- 
ment du  second  placenta,  l'hémorrha- 
gîe  et  l'expulsion  de  l'autre  œuf. 

Cette  fois  l'utérus  a  diminué  de  hau- 
teur et  de  volume  ;  le  col,  assez  large- 
ment ouvert,  me  permet  de  constater 
qu^il  ne  reste  rien  d'appréciable  dans 
la  cavité  de  cet  organe.  Quelques  débriô 
du  "premier  placenta  expulsé  étaient  sor- 
tis avec  des  caillots  en  même  temps  que 
le  deuxième  placenta.  Bref,  l'avortemont 
'defs  ^deux  œufs  était  complet,  bleu  cpie. 
nous  n'iayonspu  retrouver  le  second  des 
fœtus  qui,  sans  doute,  était  tombé  dan<; 
l'urine  ou  les  matières  pendant  que  la 
malade  s'hélait  mise  sur  le  vase. 

Examen  des  placentas, 

.    Le  premier  sorti,  qui  était  le  plus 

frais  et,  d'après  moi,  le  dernier  défi- 
ché (1)  pesait    ....  47  gr. 

Il  mesurait  dans  sa  plus 
grande  longueur.  ...        8  ceutim. 

(1>  C«tta  opiiiiou  est  aussi  e«Ue  d«.M.  Chaiu;» 
lier  de  Ribes,  interne  des  hôpitaux  de  Puri.H 
alors  préseut  à  Monaco^  qvi  a  vu  les  piC^oes 
anatomiques. 
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Dans  sa  plus  petite.  < . 

La  eircooférepce  était 
de.     .    .    *    -    .    *    -    0,19  centiw. 

Le  second  placenta , 
plus  petit,  entouré  de 
caillots  noirâtres^  celui^ 
d'après  mon  apprécia- 
tion, qui  appartenait  au 
fœtus  que  nous  avions 
recueilli  le  3  septembre» 
pesait •    .  33  gn 

Les  dimensions  étaient 
de 6  sur  4  cent. 

Et  sa  circonférence  de.  15 

N'esiril  pas  évident  que  ce.  placenta 
était  détaché  depuis  au  moins  douze 
jours,  qu'il  appartenait,  par  consé- 
qu^it,  au  premier  fœtus,  ne  vivait  plus 
dans  la  cavité  utérine  et  que  c'était  lui 
qui  avait  fourni  les  éléments  de  l'ab- 
sorption précédeotunent  observée. 

Le  second  des  œufs,  au  conti*aire, 
avait,  avec  le  fœtus  qu*il  avait  contenu, 
continué  à  puiser  les  éléments  de  sa 
nutrition  dans  la  cavité  utérine;  aussi 
voyons-nous  le  placenta  avoir  profité 
davantage  en  poids  et  en  volume»  et 
n'est-ce  que  par  suite  de  la  présence  du 
premier  placenta,  devenu  un  petit  ca- 
davre, lequel  n'avait  pu  être  expulsé  vu 
la  position  plus  profonde  qu'il  occupait, 
que  la  matrice  avait  fini  par  réagir  et 
diasser  les  deux  œufs  de  sa  cavité. 

Je  ne  doute  pas  que  si  cette  grossesse 
gémelkdre  eût  été  composée  d'un  seul 
placenta  pour  les  deux  fcetus,  le  second 
de  ces  fœtus  aurait  pu  continuer  à  vivre 
et  la  grossesse  arriver  à  terme  (1), 

Les  16,  17  et  18  septembre.  —  La 
femme  va  aussi  bien  que.  possible,  je 
pratique,  moi-même  des  lavages  dans 
l'intérieur  de  l'utérus  avec  de  l'eau  phé- 
niquée  ;  quatre  fois  par  jour,  je  donne  la 
potion  de  Tood  à  60  gr.  d'eau-de-vie  et 
j'alimente  la  malade* 

(1)  Cependant  il  m^est  toujours  resté  un 
doute,  en  raison  de  la  petite  perte  de  substance 
signalée  plus  haut,  sur -le  premier  placenta 
sorti.  Etait-ce  le  résultat  d*une  adhérence  de 
ce  placenta  à  Tutérus  ou  à  son  congénère  f  Je 
penche  pour  la  première  hypothèse  puisque  le 
deuxième  placenta  ne  présentait  rien  de  sem- 
blable. 


paiiis  la  nuit  du  18  au  19,  léger  frisscn» 
pris  par  la  malade  pour  un  frissoià  de 
froid. 

Le  19.  -r  L'injection  du  matin  sort 
un  peu  rosée,  j'ajoute  au  traitement 
1  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

A  midi.  —  Violent  frisson.  —  Je  pra- 
tique une  injection  ;  par  l'œil  du  canal 
déférant  de  la  sonde  s'engagent  quel- 
ques petits  caillots  noirâtres  sentaiU 
mauvais  et.  un  lambeau  giisàtre  ressens 
blant  à  un  lambeau  membraneux  et  me 
paraissant  provenir  de  l'exfoliation  de 
la  muqueuse  utérine.  Ce  produit  n'a 
aucune  odeur.  Placé  dans  l'eau  on  ne 
remarque  point  de  villosités.  L'eau  de 
retour  est  encore  rougeâtre  et  légère- 
ment odorante.  J'ajoute  au  traitement 
du  thé  chaud  au  rhum  à  haute  dose  et 
un  lavement  phéniqué. 

A  6  heures  nouvelle  injection,  rieQ.ji^ 
sort  qu'un  peu  de  sang  qui  suffit  pour 
teindre  en  rooge  toute  l'eau  contenue 
dans  le  hassin.  Je  renouvelle  de  suit^ 
l'injection  sans  déplacer  l'instrument. 
Immédiatement  après  l'injection  la 
malade  est  prise  d'une  douleur  vive, 
subite  dans  les  deux  régions  ovariennes, 
à  droite  surtout,  douleur  telle  que  je 
pus  craindi'e  un  instant  la  pénétration 
du  liquide  par  les  trompes  et  le  déve- 
loppement d'une  péritonite  suraiguë  ^ 
certainement  mortelle. 

Je  fais  de  suite  recouvrir  l'abdomen 
d'une  épaisse  couche  d'onguent  napoli- 
tain, par-dessus  laquelle  on  applique  un 
cataplasme,  et,  après  avoir  prescrit  une 
potion  calmante,  je  vais  moi-même  qué- 
rir un  confrère  pour  examiner  avec  lui 
la  cjause  de  cette  nouvelle  complication. 
A  notre  arrivée,  à  peine  une  demi-*heure 
vaprès,  les  symptômes  alarmants  avaient 
dispaiii,  il  ne  restait  plus  qu'une  dou- 
leur obtuise  dans  l'abdomen  que  l'on 
pouvait  palper  sans  provoquer  de  sen- 
sation pénible.  Elle  avait  vomi  son  diner 
qui  se  composait  d'un  potage  et  Cu^^ 
aile  de  poulet.  Après  uneJieure  de  re- 
pos, on  reprend  la  poti(m  de  Tood,  et 
comme  la  malade  fe  refuse  à  boire  da- 
vantage de  rhum,  après  avoir  vidé  l'ii^ 
testiu,  on  lui  donne  un  lavement  avec 
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15  gr.  de  Amn  dans  une  trè^peiile 
<(«aiitité'd'eau.  Sulfate  de  quinine,  Q,HO 
«Dîme fois:  i 

De  II  heures  à  midi*  -^  Noureau  -vio- 
lent firtsBon^  cette  fois  prokmgé  :  boules 
d'eau  chaude  aui  pieds,  dans  le  dos, 
<;oQveitures  de  surcharge,  et  pendanfl 
<]oe  la  période  de  sueur  commençatt  à 
le  manifestei!^  la  malade  est  prise  tout  à 
coup  d'un  délire  aljBoolique  très-pro- 
noneé. 

Elle  criei,  pleure,  appelle,  accu&e> 
«iraint  laf  mort,  etic.^  etc.,  se'  recom-^ 
mandeà  Dieu.  Mon  oonfrère  présent  et 
moi  avons  p^e  à  la  mainC^ir,  lors- 
qu'un prêtre  de  la  maison  qui  Tayait 
«ntendue  crier  'monté  et  réndsit  à  la 
calmer  un  peu.  Pouls  1S0>  irrégulier, 
battements  tumultueux  du  cœur .  cal- 
més par  la  compression  aveclâ  main. 

Le  reste  de  la  liuif  se  passa  dans  unej 
«jrte  de  stupeuir,  d'éBriété  et  la  malade 
se'ptaint  d*tih,  violent  mal  de'tête.  Elle 
répond  par  monosyllabes  ou  elle  reste 
les  ^eax  fixes,  sanç'répotidre.'^iitditê  et 
bruits  qniniquès.  Je  demeure  près  d" elle 
dans  la  crainte  de  nouVe^iùx  accidents. 

Le  ft  septembre.  -^  Grande  faiblesse 
le  matin,  grande  sueûi^.  —  Continuation 
de  rébriété,  mais  à  tm  moindre  degré. 
On  écarte  leà  doses  de  la  potion  alcooli- 
sée. Sulfate  de  quinine,  0,50  en  une 
fois.  IMète.  Ti^n§  de  limonade  édulco- 
fée  avec  du  '  sirop  d'eucalyptus.  Injec- 
tion vagimk  avec  teinture  d'eucalyptus 
4ans  Téàu.  Lavement  laudanisé  :  12 
gouttes,  rhum  45  gr.  et  eau  100  gr. 

La  duchesse  dTJ...  vîent  voir  la  ma- 
lade ;  celte  visite  lui  procure  un  grand 
soulageraeit.  *      . 

Le  21.  -^  Pas  de  nouveau  frisson  i  — 
•On  continue  les  înjectîons  vaginales,  les 
latements  laudanisés  au  thum  à  30  gr. 
seulement  et  la  potion  de  Tood  à  40  gr. 
d'eau-de-vie.  »    *  «  '  ' 

Bouillon,  potage;  Vin.  Nuit  bonne. 

Le  M.  —  Pas  de  nbuvèau  frisson. 
Plus  de  lochifeg.  Pas  d^ôdeur.  Le  toucher 
Rimène  du  mucu^^  vaginal  seulement, 
injections  de  propreté.  1  gr.  de  calomeï. 
On  iaii  le  lit.  Huîtres,  potages.  Lavement, 
^  gr.  de  rhum.  Suppression  de  Ton- 


gnent  napolitain  qui  a  déterminé  une 
stomatite.  Gargarisme,  8  gr.  chlorate  de 
poti,  esfu  150.  Sulfatt  d^  quinino,^,»). 

Le  23.  —  Pouls  80'.  État  général  et 
local  bon. 

Même  traitement.  La  potion  alcoolisée 
est  réduite  à  20  gr. 

Suppression  du  sulfate  de  quinine. 
Potages,  pruneaux,  poisson. 

Le  24.  — On  me  fait  appeler  à  mii^uit« 
Léger  frisson,  malaise  avant  mon  arri- 
vée. On  donne  un  grog  au  vîn  chaud. 

Pouls,  80  faibie. 

Bromhydi-ate  4e  quinine,  1  gr.  en 
deux  fois  à  cinq  heures  d'intervalle... 

Le  matin,  20  gr.  d'huile  de  ricin. 
Suppression  du  lavement  alcoolisé  et 
laudanisé. 

On  rapproche  les  cuillerées  de  la  po- 
tion à  r^lcool  à  une  demi-heure  d'in- 
tervalle. .  / 
,  État  local  tcès-bon.         ^ 

IiyeoUson  dé>p«opreté.  Linge  Uane. 

On  change  la  malade  dechambce^ 

Potages.  Une  caille. 

Je  crois  qu'un  foyer  se  forme  quelque 
part.  Rien  dans  le  bassin,  l'utérus  ni  les 
ligaments  larges,  riea  dans  les  veines  du 
iiieiïdbre  inféneor.  Le^  foie,  perouté  avec 
soin,  ne  donne  aucun  indice. 

Cependant,  il  ^  a  de  la  douleur  épi- 
gastrique  avec  irradiation  des  deux  côtés 
comme  dans  les  cas  d'inflammiiti^m  de 
la  tVeine  porte*  A  mrveiller  de  tt^^près. 

Le  25.  —  Nuit  bonne,  a  dormi  jus- 
qu'à deux  heures  mat.  Pouls,  76. 

Le  purgatif  a  donné  huit  selles. 
.   Suppression  du  lavement  alcoolisé; 
retour  Âia  potion. de  Tood  à  60  gr^ 
.   Lavement  de  guimauve  tous  les  jours. 
Injections  vaginales. 

Sulfate  de  quinhie,  0,50  par  joar.  Ti- 
Mne  de  quinquina. 

Aliments  gras. 

.  Le  26i  -^  A  dormi  jusqu'à  une  heure 
du  matin  ^ensuite .  agitation  >  sans  motif. 
Pouls,  76;:Deirieur  nerveuse  sur  le  tra- 
jet des  nerfs  du  plexus  oœliaque.  Quatre 
selles,  les  aliments  passent  sans  être  di- 
gérés consomme,  bien.  AUmentb,  vianâe^ 
Ck>Dtilination  du  sulfate  de  quinine.  ^ 


m 
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foie,  percuté,  donn^  IStCcoAt.  liig^itai»* 
maire  eo  avs^Bi. 

.  Le  87.  —  Bien.  Pouls j  79*  Hier  dan» 
la  jouruée^  le  D'  B..,  qui  était  ailé  voir 
la  malade  a  trouvé  le  pouls  à  60. 

Il  est  petit  et  dépresslble. 

Le  28.  ~  Le  mieux  continue.  Pouls, 
76. 

Se  lève  une  heure  et  demie,  s'en 
trouve  très-bien. 

*  Le  29.  —  Entre  en  pleine"  convales- 
cence. 

En  janvier  1877  j'ai  revu  Mme  C...  à 
Paris,  parfaitement  rétablie. 

D'  Verrier. 


ISUJUfiOM»«. 

Le  ftr  Dialyse 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  ici  le 
procès  des  préparations  martiales  en  fa- 
veur jusqu'à  ce  jour.  Chacun,  cependant, 
'eur  roconnaitra  avec  moi  les  inconté- 
aients  suivants  : 

La  plupart  des  ferrugineux  olféi*ts 
sous  forme  de  dragées,  pilules,  pou- 
dres, etc.  j  traversent  l 'estomac  et  passent 
dans  les  intestins  sans  s'y  anriêter.  Aussi 
sont-ils  rejetés,  sans'  même  avoir  été  at* 
taqués  par  les  sucs  gastriques  de  l'esto- 
liiac,'  dans  le  même  état  qu'ils  ont  été 
ingérés.  Les  sels  de  fer,  sulfates  et  chlo^ 
rùres,  disolumeht  immuables,  cyanure, 
ferrieo^potassique,  etcJ,  traversant  Té- 
conoinie  sans  rien  lui  céder,  sont  par 
«à  même  '  impropres  à  reconsUtuer  les 
globules.  Us  ne  peuvent  agir  qu'en  qua- 
lité d'astringents  ou  de  diurétiques. 
Une  preuve  évidente  qu'il  en  est  ainsi, 
c'est  la  couleur  noire  des  excréments, 
observée  dans  l'usage  de  presque  tous 
les  ferrugineux.  De  plus,  il  est  évident 
que  toutes  les  foisqa'on  administre  une 
préparation  martiale  quelconque,  phos- 
phate, citrate,  làctate,  carbonate,  io- 
dure,  etc^,  l'estomac,  pour  en  absorber 
•une  partie,  est  obligé  d^  se  livrer  à  un 
travail.de  décomposition  et  de  réduction 
de  ces  sels,  pour  que  lesaddés  gastriques 
4)uisseni  ensuite  les  attaquer  (à  l'état 
d'oxyde)  et  fermer  des  sels  soluUes.  De 


\ki  ehaléur  de:  l'épigiistmvétvctatioos  s«t- 
f  areuses  et  itous-  les  autres  iincon  vénîattls 
résultant  de  cette  opération  chimique.-  • 
Depuis  loitgtaitfps,  frappé  de  la  dé- 
fectuosité des  difljâreiHes  préparatipos 

'  martiall^s^i  usage,  j'avais  fait  deBom- 
breoses  rechçrohieiS  sur  les  perfeotioAue- 
meiQts  qu'on  était  en  droit  de  désirar 
lorsqu'on  1869,  je  m'occupai  plus  spé- 

'  cialement  des  oxydes  de  fer  solubles. 
Après  dix-huit  mois  d'expérimentation, 
îe  parvins  à  créer  ]a  véritable  formule 
du  fer  dialyse  et  i  prouvei?  qu'on  pou- 
vait convenir  30  à  M)  équivalents  d'oxyde 
de  fer,  tenus  en  dis$olutiioadans  un  seul 
équivalent  d'eau. 

Voici  l'explication  de  l'opération  sur 
laqueUe  se  fjonde  iDon  procédé* 

Dialyse,  -r  Lorsqu'on  veut  dialyser  (1) 
un  corps  quelconque,  colloïde  ou  cristal- 
loïde,  sel|  acide,  amidon,  ou  fécule^  on 
la  place  dans  ifn  récipient  de  verre  re- 
couvert d'une  coiffe  de  baudruche,  ou 
dans  UQ  vase  poreux.  On  plonge  le  tout 
dans,  l'eau  distillée.  Au  bout  d'un  cer- 
tain ten[ips,.par  le  fait  de  l'endosmose, 
ou  difiusibn,  les  colloïdes  restent  dans 
le  dialyseur^  et  les  criçtalloides  se  dis- 
solvent dans  l'eau  distillée. 

M's^pviyant  sur  cette  singulière  pro- 
priété deXiiiègale  diffusion  des  corps  çol- 
loïdesk  et  cristalloidesy  en  dissolvant  d'a- 
bord, dans  un  équivalent  d'acide,  30  à 
40  équivalents  d'oxyde  de  fer,  et  en  les 
plaçant  dans  le  récipient  dialyseur, 
j'arrivai  après  soixante  à  quatre-vingts 
jours  de  préparation,  et  en  renouvelant 
le  t)ain  chaque  jour,  à  retirer  l'équiva- 
lent d'acide  ayant  servi  à  la  préparation 
de  l'oxyde  de  fer  (ce  dernier^  étant  dans 
la  classç  des  cristalloïdes,  avait  passé  à 
travers  la  membrane  de  haut  en  bas),  et 
à  remplacer  cet  équivalent  d'acide  par 
un  équivalent  d'eau  qui,  pa^  ùn^  espèce 
de  courait  établi  pendant  tout  le  teipps 
de  la  préparation,  est  monté  de  bas  en 
haut,  et  a.  suffi  poi,ir  tenir  en  dissolution 
une  ausai^  gi'andc  quantité  d'oxyde  de 
fer.         /    . 


I  <. 


(1)  De    {iA,    prdpositioû    dîsjonclîve,'^et    Vji.*, 


-  QomflAe  r^ultat  imal»  on  obtient  unç 
piiéiparation  de  fer  trèsnconceritrée,  con* 
twnatde  30  àft0.équh>leittsf.oxyde  de 
fer,  tenus  en  dissolution  daW  un  simple 
é^iivaieHl  d'eau,  à^  Vexclusion  de  tout 
iieide»  puisque,  cet  apide  est  pas&é  dans 
le  bain  du  dialyseur.   .  =    .,.;.;.     . 

n  est  facile  .^e  s'assurer  de.  la  dispari- 
ticm  absolue. de  ;toul^  ti*aced -acide,  de  la 
neutralité  complète  dé.  la  .solution,,  en 
réprouvant  pari  le  papier ,  de  tournesol, 
le  aitrate  d'argent  et  autres  i?éaclîf s  clii- 

iniques,    ..  .•...' 

On  comprend  alors  que.cQ  fer,  jom^#?, 
à  rétat  d'oxyde  çoncçiUré,  c'cjst-â-^d.iré 
uni  simplemcaatà r oxygène, et. . à r!^i]i,  à 
Teocchifiim  de  tmU  Q^ide^  arrivant  au, qon- 
tMt   des   acides   lactique   et  chlorhjr- 
drique  de  Testomac,  ise  tran^farrae  îm- 
laôdiatement  .en   chlorure^  '.et  lactate 
solubles  qui  (conime  Ta  dit  si  judicieuse- 
ment  notre  savant  professeur  Gùbler),' 
«  engendrés  sur  place  et  absorbas  insr 
c  tantanéiaent,  passent,  sans  aucMn  ef- 
K  {art,  dans  le  torrent  de  là  circulation  », 
J'aurais  mauvaise  .grâce  .  de    vaptei; 
moi-inènfte,le&  avantages  qji'pii:  pfeutrej- 
tîper  de  ma  préparation.  Mais  ,vtoîci  Je 
résumé  des  expérience$  faites  par  un 
grand  nombre  der  médecins  français  et 
étrangers^  parjoai  lesquels  je  mé  conten-- 
lerai  de  citer  MM  ..les  professeurs  Gubler; 
Cusco,  Oulmont,  '  Béhier,  médecins  des 
hQpîlaux   de  Paris;    Gibçri,  .décadré, 
Beaui-egai-d,  Babault,.du  Havre  ;Xavalle, 
dç  Dijon;  Deny/de  Nangis;  .Poîn,  Las- 
salle, ,  Duboè,  Bertherand,  Colîongues, 
Duvignaud,  de  Bordeaux  ;  Corbîer,  Yung, 
d'Angleterre  ;  Pacchîotti,  de  Turin  ;  Cm- 
lotoris,  Strambio,  Lodeschinî,  Sapollini, 
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de  Milan  ;  Lévi,  de  Venise;  Pellizzari,  de 
Florence  ;  député  Baccéli,  Pell^llp,  de 
Rome;  Tomasi,  Semmola,  dajltani;  de 
Naples,  etc.,  etc.*        '      , 

Ces"  médecins  otitrëconiiu  au  fer  dia- 
lyse les  qualités  suivantes  : 
I.  n  est  exempt  de  tout  acide.  '".  * 
\  Il  n'a  ni  odeur  ni  ssi^veur,  au  con- 
traire des  autreis  ferrugineux,  dont  Ta  sa- 
yeur  styptique  et  atramentaîre  est  très- 
pirononçée.  ' 

II.  ne  noircit  jamais  les  dents,  pro- 
priété qu'il  possède  seul  entre  toutes  les 
autres  préparations  martiales. 

Son  ingestion  ne,'  détermine  aucun 
malaise  gastrique,  ni  dérangement  In- 
testinal. 

11.  ne  constipe  pas,  fie  cause  aucune 
éi*uctation,  et  ne  change  pas  lanukncè 
des  e^^créments.    * 

,  11  se  mélange  facilement  à  tout' li- 
quide, eau,  vin,  café,  çftc.,  dans  lesquels 
il  est  soluble  ;  son  ingestion  est  donc  des 
plus  faciles.     .  '     , 

Ijn  mode  très-fadle  d'employer  ce 
produit  liquide,  c*est  de  veràôrles  goiîttÉîs 
sur  un  morceau  de  sucré. 

'JL.es  considérations  quî  précèdent  jus- 
iifient  sufiisamment  la  faveur  dont  jouit 
le  fer  dialyse,  dont  l'administration  est 
aussi  Sûre  pouf  le  pratfcièn  que  com- 
mo<^e'  pour  le  malade.  Toiit  médéchi 
scrupuleux  et  soucieux  d'arriver  promp- 
tëînent  à  un  résultat  efAcace  peut  donc, 
eh  ioutè  conscience,  ordonner  un  pro; 
duit  aussi  utile  et  qîil,  à  notre  époque, 
que  caractérise  la  prédominance  de  î'a- 
globulië,  est  applicable  aux  trois  quarts 
des  malades. 

R.  Bravais.  Ph.  chimiste. 


IVUE  DE  LA  PRESS»  MEBICALE 


Traitement  dn  ppplapsus  utérin,  i  la  vulve;  dans  lés  autres  cas,  l'utérus 

était  plus  pu  moins  allongé;  dans  un 
Sur  let  neuf  cas  dont  j'ai  recueilU  les     cas,l'all6ngement  n'était  quede quelques 
observations,  deux  présentaietft  le  mu^     centimètres;  il  était  beaucoup  plus  pro- 
seau de  tanche,  apparaissant  presque  à  |  nonce  dans  les  autres  ;  dans  le  cas  où 
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i^'utérus  û'était  ullon^é  que  de  î  centî- 
mètreç,  il  y^  avait  engorgement  de  Torr 
gane  et  légère  ulcération  ;' dans  âeux 
autres  cas,  |il,  y  avaiC  simple  engorçé- 

ment. 

Dans  un  cas,.  Tùtérus  était  accolé  à,  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  elle  museau 
de  ianctiis  se  troùVait  à  8  centirùètres 
de  la  vulve. 

Les  femmes,  que  j'ai  traitées,  accu- 
saient des  idouleurs  dans  les  reins;  elles 
ëprôuvaierit  là  sensation  d^ùn  '  coi*ps 
étranger,  elles  étaient  aflectées  eti  géné- 
ral de  confjtipation,  et  les  fonctions  nu- 
tritives étaient  le  plus  souvent  altérées; 
dans  un  cas  même,  cela  allait  jusqu^à  lal 
cachexie  ;  dans  un  autre  cas,  Téial  ner- 
veux é^it  très-prononcé  et  dut  étrç  cômt» 
battu  par  Télectricité. 

Lcj  çlocteur  S.  Giles  a  proposé  letraî- 
tement  suivant,  qui  paraissait  être,  ayant 
mes  redierches,  le  dernier  mot  dé  là 
thérapeutique  :  . , 

«  Quan4  1&  prolapsus  n'est  que  partiel 
et  quet^iitérus  ne  traversé  pas  la  vulve, 
il  faut  que  la  malade  gardé  '  le  repos, 
aussi  longtemps  que  possible,  le  bassin 
plus  haut  que  les  épaules,  qu'elle  jse  lo- 
tionnc  avecdeTeaù  blan/che  froide,  s'ap- 
plique  tou^  les  soirs  dqjis  le  vagin  un 
tampipn  d'ouate  Ui^mpé  diai)s  du  glycé^ 
rolé  de  tannin,  se  tienne  le  ventre  Iibréj 
en  se  pui*geant  ou  prenant  des  lavements, 
Au  bopt  de  quatqi*ze  ioûrs,  on  commence 
i'usa,ge  del'exti'aii.a'ei^got  à  l'intérieur 
et  Vôn  tait  placer  dans  le  vagin  un  gros 
suppositoire  au  tannin.  Les  fonctions 
gastriques  seront  très-surveillées  pen- 
dant l'usage  46  Tergot.  »  •     , 

S.  Giles  agit  de  même  lorsque  l'utérus 
fait  saillie  au  dehors,  en  ayant  soin  d'in- 
troduire un  pessaire  en  anneau,  quMl 
enlève  avaat  d'appliquer. l«i  suppositoire 
ou  d'administrer  Tergot.  Ce  "  dernier; 
dit-il,  ne  donne  que  dfs»  résu|l^,iM|-  , 
guiiiants  ou  nuls,  excepté  quand  le  pro- 
lapsus |est  parvenu  peu  après  ies  couches, 
c'ést-à^ire  auwad  l'évolution  a. été  dë^ 


alol's  ses 
laiîts.     ^ 


'        .1 

s  curàtils  /sont  ïrès^bWl- 


fectueuse  et  qu  il  y  à  lakité  dâi  j^kirtlès  ; 

ol/^î•e      c/k^      A^^c  '  ^iiKofriFc      'c/\nf'    ^Jk<^lKWSli 
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Le  traitement'  local  que  j'ai  institué 


pour  combattre  le  prolapsus  utérhi*  a 
àuel^e  rappoH  avec  celui  de  Giles, 
puisque  è'est  tetanhip  qliien  est  la  bftse, 
mais  il  diffère  essentiellement  de  eduî 
du  praticien  anglais  pat  sa  simplicité; 
il  consisté  uniquement  dans  remploi 
d'une  solMtion  alcoolique  de  taniiln  sa» 
tarée."  Pour  effectuer  cette  solution,  on 
verse  de  Tâlcool  h  96**,  6  de  betteraves, 
purifié,  sur  du  tannin,  jusqu'à  satura- 
tion; la  solution,  ainsi  obtenue,  est 
épaisse  et  s'épaissit  encore  avécle  temps^ 
en  prenant^  une  odeur  .éthérée.  Cette  so- 
lution, *j|e  '  l'ai  d'abord  employée  au 
moyen,  d'ufae  seringue  en  verre,  en  ayant 
soin  de  garnir  la  cafnule  d'Un  tobe  en- 
caoutchouc  ;  mais  je  lui  ai  substitué  en- 
suite un  pinceau  court  et  large  (1),  au 
lûoyeu  duquel  on  badigeonné  Tiiténis  el 
la  partie  libre  du  vagin  à  plusieurs  re- 
prises. Immédiatement  là  femme  éprouve 
une  douleur  cuisante,  mais  elle  s'en  dé- 
b^rl^assé  presque  instantanément  au 
moVeh  d*lihe  abondante  injectîoTi  d'eau 
froide  en  été,  tiède,  en 'hiver.  L'ol^iftce 
du  vagin  se  resserre  teïletrient  qu'on  a 
de  là.  peihe.Ay  introduire  le  pinceau  à 
plusieurs  reprises  (2),  De  temps  à  autre, 
dans  le  cours  du  traitenqent,  on  a  eu  plu- 
sieurs fols  recours  au  bâdigeonnage  avec 
l*iodure  àrgentîque  récetnmeht  préparé, 
lorsqu^il  se  manifestait  quelques  signet 
d'irritation, 

Souspirifluonce  de  ce  traitement  tecal, 
non-seuleméht  l' utérus  revient  sur  lui- 
même  et  sie  relève  plus  ou  moins,  mais 
il  peut  êlrç  gMén  d'engorgement  simple 

y ■ -. '   '  ■  ■ 

;  (1)  Le  (Jlocteui:  P.  Méuièx'e  (d*Aiigersj  a  pu- 
blié récemment  un  mémoire  sur  ce  qu*il  appelle 
le  graphidomètrey  ou  pinceau  utérin.  ll^con- 
.damiM  avec  raison  les  injections,  mais  il  n*a  pas 
raison  lorsqu'il  condamne,  en  tottt«  occasion,  le 

'•impie  pinceau- éiuiy4i^i]v«  «st immédiatement 
•essuyé- iouTfeŒ?p rimé,  desséclté  ^vant  d avoir 
pën^lré  ^  une nrofondeur  de  1  &6  centimètres  ». 

*^Toxit'(^aii*exiMé  pas  avec  les  pinceaux  courts 
et  larges  que  j*emploie;  ils  rendent  les  plus 
grands,  services. 

'  (2ï  1!  Tîaut  (j'i^î^opérateiif  nit  hi  précautioii  de 
se  garantir  les  yeux  et  les  mains  au  moyen  de 
^sbisi;  j^)«m  <sanistiiBiibe8l^.^rii9ta«ii^doiftii  at- 
t^i^  .$f  i]|B{^4)|^àm«)  fl^ulqureiixv  et  j*»i  ^prouv^ 
plusieurs  opUthalraies'  avec  gonJSement  énorme 
de»  pïiupi»»re«,  Tautè  d'*avt)îr  pris  ces  précautions. 
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ou  d'engorgement  et  de  lég^reiulçéit^-. 
tion,  comme  cela  est  arrivé  àl  itr^e  jde  mes  ■ 
malades;  la  leucorrhée  di^piaralt;,  dé  < 
plus,  la  temme.qiii  préseiQ^taftàneadué-  • 
reoce  du  museau  de  tanche  et  du  col,  ^u 
Yagin,  en  a  été  débajprassée  ;  T  utérus  çj^t 
devenu  parfaitement  libre  et  est  remon^ 
de  6  centimètres,  en  six  n!ifois  (1),  Che^ 
une  autre  femme,  Tutéi^s  a  été  relevé  de 
10  centimètres  en  un  mois^  ep  pji'ati-  ; 
quant  une  injection  de  tannin  tous  les 
jours,  etc.  , '..! 

Le  tx*aitement  général,  dans  presque  | 
tous  les  cas,  a  consisté  dans  remploii.de^  ; 
ferrugineux,  de  la  gentiane,  de  la  yiâpde  ; 
crue,  préparée'  d'après  mon  pyoçédé,j  dje  | 
sulfate  sodiqué,  10  grammes  par  jour, 
pendant  trois  à  quatre  jours,  répété  de  i 
temps  à  autre,  et  que  le  malade  prenait 
dans  sa  boisson  an  repas  du  soir;  de, 
bière,  substituée  en  grande  partie  au 
vin  ;.  enfin,  dajQS  un  cas j  la  malade  pre- . 
nait  six  verres  d'eau  de  fontaine  à  la 
source,  et  à  jeun  ;  des  lavements  d'eati 
froide  complétaient  parfois  le  traitement. 
.  Ce  traitement,  dans  soii  ensemble,  ne  ' 
peut  occasionner  aucun  désagrément; lé 
traitement  local  n'est  suivi  d'aucun  ac- 
cident!.. Les  femmes  peuvent  marcher,  i 
vaquer  à  leurs'  âfTairesi  Ce  n'est  pas 
comme  dans  le  traitement  de'  S.  Gilés, 
où  la  malade  est  obligée  de  garder  le  re- 
pos, en  plaçant  le  bassin  plus  .haut  que 
les  épaules;  d'appliquer. tous  les  soirs 
un  tampon  d'ouate  trempé  dans  un  gly- 
cérolé  de  tannin,  et,  au  bout  de  quatorze 
jours,  de  prendre  de  l'extrait  de  seigle 
ergoté  il  l'intérieur;  puis  on  fait  placer 
dans]  le  vagin  tm  gros  suppositoire  de 
tannin.  Sauf  l'emploi  du  seigle  ergoté, 
qui  est  au  moins  inutile  et  le  repôis  forcé, 
dans  une  position  gênante,  là  pensée  est 
la  même  ;  c'est  au  tanniù  que  Ton  s'a- 
dresse pour  combattre    le    prolapsus; 
mais  quelle  différence  dan^rapplicatioii!  i 
Le  b^digeùt^i^ëMiV'i^^^^^^ 
injections  de  la  solution  alcoolique  de  . 
tannin  durent  moins  d^une  minute,  et 
tout  est  fait,  sauf  une  abondante  injection 


(1)  Le  badigeonn'àgé  é\Xt  lieu  tous  les  nuit 
jouiv  pendant  nefùf  mois,  et  en^nile'  tond 'lèfi 
quinze  jours. 


d'eaii.La  supériqriié  du  traitement  que 
j'ai  \nftitué  est.  éyidepte(l).  .... 

QuanM^. prolapsus,  qui iaît  aaiilid  au 
dehors  4e  Javulv^,  je.n0  l'ai  pas  ob- 
servé, je  ne  puis  me  prononcer  à  cet 
égard,  mai^  il  est  pH>bable  que, les 
moyens  employé^  contre .  le  prolapsus 
pai-l;iel,  suffiraient  également»     . 

Je  ne,  pais  terminer  mon  travail,  sans 
indiquer  que  les  succès  coestants  que 
donn^  Iq  tannin  en  solutioii  •alcoolique 
saturée,  dans  le  prolapsus  utérin,  con- 
firment -une  fais.de  plus  Jes  vues /que 
Huguiei;  a  érpises  en  1859  sur  la  nature 
de  ce.  projapsi^s.  Il  est  évident  que  dans 
les  c^s.  qi^  j:ai  traités,  il  n'y  avait  pas 
chute,  mais  allongement  de  là  matrice, 
accQ^ppagné  de  plus  ou  moih*  d'hyper- 
trophie de  l'organe  ;  mais  je  n'ai  pas  vu 
qu'il  y  ait  m  élongation  de  l'utérus  oon- 
^qtive  à,  la  traistion  du  vagin,  inihienoe 
quia  été  admise,  lorsque  l'orgapeifait 
saillie  aA  dehors,  en  France,  ï)ar  Cru- 
voilhier,  m  Allemagne,  par  M.  Froriep. 
Dans  l^ms  q«&  jai  obseirvéfe^  les  pre- 
,mièn^&  parties  qui  se  sont  ]>réâentées  à 
,n^on  examen,  ont.  été  constamment  le 
musaau  de  tauchè  et ,1e. col;  doàc,  mes 
lObsei^vations  .justifient  pleiniemént  les 
.vues.4e|]ugujber.  . .  . ,    . 

\  {Cùurritnéd.) 
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injection  du  Capitaine  contre  la 
l>lennorrhajgrie  chronique. 

.  T-  Nous  avions  déjà  la.  légendaire  re- 
cette des  zéphirs.  contre  la  fièvre  inXer- 
mittente.  En  voici  une,  au  moins  aussi 
fantastique  que  la  potion  fébrifuge  ;  je 
prie  me^ieurs  les  chimistes  de  ne  pas 
bondir  trop  haut  en  la  lisant  : 

SuHatedezioc   ......    .. 

Acétate  de  plomb, ciiistaUisé 

Camphre  pulvérisé  .    .    . 
Gomme  arabique     .    •    • 
/    Eau  de  roses  *-    >  -  . 
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Je  déclare  n&  pas  savoir  comment  se 

(I)  l'as  n'QSt  besoin  d'ajouter  qu'en  employant 
ce  traitement,  lé  '  peésaire  qui  entraîne  de  si 
grands  inconrénients  est  et  dtmeure  supprimé 
]  dans  la  plupart  desoas. 
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REVUE  DE  LA  PîlESSE  MÉDICALE. 


jeoïrtpoiteftt  ces  différents  agénls-  de  la 
force...  thérapeutique,  mis  aihsi  nez  à 
net  &ÏIS unième  bcKsal.  Mais  comme  la 
Uennorrhàgie  nSi  pas  encore  été  ïsoléë, 
et?  que  par  ciMfilBéqaent  il  faudra  encore 
beaucoup^  de  temps  '  avant  qu'on  aît 
trou^^é  le  réactif  qui  la  précipitera... 
hors  de  Turèl^hre  ou  q«i  calmem  scis 
^tets^  je  né  volfe  pas  pourquoi  on  n'êna- 
pioierait  pas  cette  recette  qui  parait. avoir 
donné  d'^iDcellents  résultats  si  Ton  c<i 
juge  par  la  chrottique. 

•  I.  Apre»  la  gueite  du  Mexique,  tous  ou 
presque  tous  lès  rapatriés  Vemîent 
beaucoup  de  larmes  sur  le  pays  enchan- 
teur qu'ils  venaient  db  quitter,  et  autant 
de  pufl  blènhori+tagiqUe  dans  leors  'calë- 

-ç0i?8.  Ces  hypersécrétions  lacrymales  et 
aréthraléa,  wais  surtout  celles-ci,  préoc- 
cupaient beaucoup  les  chirurgiens  de 
imarine 'qui  administraient  en  vaih  co- 
pahtt,  cubèbe  et  les  injections  sons  les 
formes  les  piusi  variées. 'La  médeeine, 
de  guêtre  lasse,  s'était  décla*^  iiUpuis- 
sante,  '«t  le  pant  denosuavires  offrait  le 
spectacle  le  plus  navrant  quand  un 
vieux  loup  de  terre,  un  capitaine  qui 
avait  beaucoup  vU'  de  brOusssdHës  eli 
Algérie,,  pvenant  en  pitié  malades  et 
médecins,  déclara  posséder  un  remèdte 
souverain*  qu'il  tenait  de  sa  famille;  et 
la  chronique  ajoute  que  le  remède,  d'a- 
lxjrd.accu.eilU  avec  .m^fiancû  paroles 
hommes'  dé  l'art,  fit  merveille  qt  nos 
soldats  et  "hôs  navires  arrivèrent  en 
4'Miïcô»'9ans;..*^e. résultat  de  là  plus 
grande  pen«ée  du  règne. 

•  'Dans la  marine,  cette  reèette  est,  pa- 
ralt-lt,  fort  en  vo^  aujourd'hui  ;  il  n'y 
a  pas  d'exemple  qu'un 'marin  atteint 
dans  sonurèthre  soit  revenu  deux  fois 
à  'la  visite,-  quand  Pinjection  du  Capi- 
taine a  été  ordonnée  et  exécutée. 

' (A-lger  médical,) 


La  TliéFa4;>eutiiiue  Jugée   par  les 

^  "Sous  ce  titre,  MM.  Lasègue  et  Re- 
gnauM  ont  publié,  dans  le^  Archives  gé- 
fW^ales  de  tnédeciney  une  étude  trèsK^u- 
rieuse  et  très- intéressante  sur  lès  varia- 


tïbhfe'.de  la  thérapeutique,  en  prenant 
poiir  base  le  calcul  de^  mëdlcamorits 
fôurAîs ']()ar  la  pharmade  centrale  des 
hôpitaux  et  consommés  dans  les  divers 
services  hospitaliers.  Il  nous  suffira^ 
pour  donner  une  idée  de  ce  travail,  d>n 
exti-iaire  ce  qui  a  trait,  d'une  part  à  la 
diminution  de  consommation  aes  sang- 
sues, traduisant  la  décroissance  de  la  mé- 
dication antiphlogistique,  et.  d'autre  part 
à  l'augmentation  parallèle  de  la  consom- 
mation des  alcooliques,  exprimant  la  fà^ 
vêur  croissante  de  la  médication  exci- 
tante et.  tonique. 

Le  tableau  suivant  résume  ce  qui  con- 
cerne la  Consommation  des  sangsues: 

nDnBonittiAtf(Sii 
•  rapyonno  JUiiwelIe  IMpente  iDoyeaii^ 
PèriodcH.  '     Ùé  Hniiff^uéft.  annuelle. 

I>e  1820  À  id2i...  I     i38,jUaa  f 0,000  fr. 

I>e  lë24.à  1830...  508,000  40,000 

De  1 830  à  1842 . . .  828,000  90,000 

De  1842  à  1850...  430,000  *,      79,000 

De  1850  à  1855...  21^5,000  -45,000 

De  1855  à  1868...     :  138i.80Û  I4/)Ô0 

De  li863  à  1870...  93,000  6,000 

Dç  1870  à  J875. . .  52,000  .    1,800 

La  statistique  de  la  consommation 
des,  alcooliques  ne  remonte  qu'à  185o. 
Elle  comprend  la  consommation  deTal- 
çool,  de  l'eau-de-vie,  du  rhum,  du  vin 
rouge,  du  vin  blanc,  du  vin  de  Bagnols, 
du  vîn^e  Bordeaux.  Pour  ne  pas  mnlti- 
j)lier  lè^  chiffres,  nous  nous  l)ornerons 
à  do^mex  les  .suivants,  qui  sont  rexpres- 
siôh  fidèle  de  la  progression  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  :         ' 

JE^  1855  la  poiifiomm.  de  TaI*  a  été  4e  1,270  lU. 
En  1860  —     -,  -  7,536  — 

En  1865''   '••-      '    •       —  19,^1  — 

En  1870!        —  40,499  — 

Bu  1^74....    ..^.  ^  ...    '  4«,46B  - 

En  1875  .-  —      ..    .37^78   - 

'.  .La  çonaparaison  .des  deux  tableaux 
!qul.pr.écèdent  démon tre^  mievix  qu'on 
ne  saur|àit  le  faire  ea  des  volumes,  la 
tr^m^formation,  on.  pourrait  dire  la  ré- 
voli^tion  qui/depuis  trente  années,  s"  est 
opérée  dans  la  thérapeutique  des  aifec- 
tions  pî  reliques  graves. 

{Gaze,i^  médicale  de  Paru.) 


Opérés  de  cataracte  ayant*  re- 
couvré roule,  pai*  le  pi^ofesseur  Pierre 
Gradenigo  {Gazetta  medica  italiana).  — 


Xyânt  réceminènt  entendu,  à  la  clinique 
du  médecin-ocutistei Andné  Simi,  de  Flo- 
rence, le  récit  d'unonalade  opéré  de  ca- 

»Tacte,che^  JeouetJa.  faï^pjtioiji,  auditive 
3;^méIiom  ilotfTije^eu^^^^^ 

à  son' cônègùe  ■  n^V^nUu  j^ufi^ques  ren- 
seignements sur  six  femmes,  plus  *ou 
flioiœ  •  afrancéesi  m  %ê  qvàf  eHes  rauâsi , 
presque  j»ftSflH4l  après  dette  <>përalionl  ue^ 
eouTPàrebt  rouie  àùn  famt.tlegré^  U  ne 
peut  donfierraucmteieipliclattoiicèrteihd 
dece»pMaomèDe,mai9€i9imne  d^autseb 
opératibna.dUnnipcale^  ne  présentent 
point' ce fl^éauJtat^  il  en  yientà' te deuiaoB^ 
dersi  rqn  m; peut  l!afttridbt»r  irusi^èy 
i)  dinpt  poresqtte,  '^  l'abuiid'atrc^e^ 
soit  amiit^r  soit  apnà^^  cette  opératioti 
oculaire.  En  effet,  Tatropine  qui  âéxtton^ 
tre  sa  puissante  et  prompte  action  sup  le 
système  necrèux,  par  tïelle  qu'elle  exettQ 
sur  ks  mouvements  dô  .:riris^.;sur  le 
musèàè  accommodatèur^.  suy.  la  :  ciroulsh 
tien  i9tia|-èeidaire,  sur  la  ftensibiiitd,  ;S«fr 
la  teasioni  oculaire^. ete;,  pourrait  bten 
exBÉaèr  d'aâiier)  manière  anaiogmo  une 
action  marquée,  bien  que.  moins  obsetr 
vééiet  connue,  sur  les.neris  de  Torgane 
auditif^ iqoi'  bnt  la  -même  •orîgihe  .que 
eeat  de  Tceil, .  aveèlescpials/'ils  s' entrer- 
lacent  ^  s'anatomosent.    Il  est    tenté 
d'attribuer  aussi  le  délire  des  opérés  de 
cataracte  à   racjtton  toxique   de   cette 
substance,  ayant  remarqué  que  ce  phé- 
nomène 91  grave  cède  toujours  à  la  sup- 
pression 'd^  collyres  d'atropine,-  et  -à, 
l'emploi  d'opium  et  d'un  vin  généreux. 
On  voit  que  ce  fait  et  cette  hypothèse 
méritent  Tatiention    des'  médecins-au- 
risles,  et  (juebieri  qliela'fdrme  dé  sur- 
dité qiie  présentaient    les  opérées    eA 
question  'né  soit  nulléitofent  déterminée 
dans  ces  observations,  'il  'n'y  eri  aurait 
jMiç  inoins  Ijeu  d'esàaver  reflet  de  l'atro: 
fiine  ;  dans  *  la  copjiose  des    personne^ 


f8t 

ont  Don-seolemëtlt  hrptv)priété  de  de- 
venir  le  centre  d'une' dcatrisàtioo  qui 
gàgnèf  dû  t^wAn  d'uhe-  mtfnlfe^e  péri- 
phériiiueiiiliai«ïiencôre  d'excfter  la  eica- 
trtsatïontlesl>ôPdstfeJaplaie,sttr  laquelle 
desTiMniontoiresMôfcati-ieielâ  s'^^tauwtef 
cte  côtéâesflles toî»méesaoiourdéë«rtilis- 
plantatiâvié  ^cutanées.  Së^biMantsui'^èdK' 
hi6tc#ës  de^iiialadids  qu'il  publie,  l'auu 
Wuk  aioMiét  qi|  il.  est'  égateittent  fi^ûrtpië 
k»  Itransplantaiièîis  cwtanrées  >  exercftiH 
uiie  iitlhience  suri  la  formatioïi  de  gra^» 
nulations  suit  de»  os  privés  die  leur  pé- 
rioste. Ses  expériences;  qui  méritent 
a'Mrèrêprô»iitè§;'ëonkistettl^  falr^iics 
trtiiï^Éàfîiiis' ctitànées  sfir  lè-'bbrt'ilf* 
M'iMaie  Vfu'ehfoûi^  Pos  dénudé,  Iwioel 
se  fecoUT're  bientôt  de  grartulalioris,  ait 
ti^vérs  de^qli\éllèi  les-  petîfe  séqirestreft 
qui  ^ettvènt' sè  former  finissent  par  scf 
délâcher.  CVsf  ce  qui.  eutlieu  dans  les 
dèux'éafs  citéi/coÂcernantl'tth  etrfaiitre 
des  o^  dii  fefârie.'     '"-    *•'  •■  * 


^'>  i 
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Sur  une  propriété,  non  encore 
décrite,  des  transplantations  de 
Reverdln,  par  W  docteur  0;  Rappeler 
{CorrespoTÏdeitz  blaUi^ytit^  Sektaeizer\.  On 
sait  que  les  transplantations  cutanées 


'  '  Sbïl<j[iiÉcation  '  rajpidô ''dés  appa- 
reilla au  silicate  de  pbtâssê,  par  le 
Ô-'Gh.-Louîs  Wârima'^î  [ÈulCdé  ta  Soc. 
méd.  de  la  Suisse' romande)  i,  -^ Pour  ob- 
vier à  l'inconvénient  de  la  lénteUr  de  la 
solidification  de  ces  appareils,  et  au  dan- 
ger de  déformation  qu'elle  occiisionne, 
l'auteur  propose  l'alcool  simple  du  com- 
merce,.(ç  En  eflGpt,  si  l'anjirxose  de  cette, 
substancte  un -îrppareH  silicate  fraîche- 
ment posé,  il  acquiert  immédiatement 
une  rigidité  qui  per9^et  de  l'abandonner 
à  lui-même.  L'immobilisation  de  l'ap- 
pareil n'est  plus  nébessaire  0I  on  peut 
attendra  sa  âolicMfiqaUon  compote  sans 
avoir  à  redouter  les  déformations  et  les 
autres  inconvénients  de  là'  période  cl.; 
dessiccation.  »  Ce  procédé  a  été  essaya 
plusieurs  fois  à  1  hôpital  c>antonai  de 
Genèvo,  ùi)e  fois,  entre  autres,  par  le  D' 
Revevdin,  chirurgien  de  cet  établisse- 
ment.' .  ;   ^ 


t  ^>i  i 


Kœvuii  '  inàteriius  traité  par  lu. 
vaccination,  par  le  D*"  Reuss,  do 
Stuttgart  {Wûrtembètg.  meâïem':  Corres- 
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ACADÉMIES  ET.  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


pimdene.BMQ.  -r*  Dana  Boa^cap poi?t 
géoéval  sur  1^8  vdcoiuatioDs.da  royaume 
du  Wiu*t0wl>erfç«.fteass<raf>pelte  que  le 
médeoin  da  rarrondia^ameab  ^  éebouéi 
dans  un  oas.de  ce  gwret  à^usad'uAâ 
farte  bémorrbagie,  mais  qua  luiiii^éme 
a  obtenu  un  eueoè»  dans  un  oas  de.nœviUB 
maternus  non  pr^miuant,  atteignant! À 
peu  près  latattle  d'uiie;nofeette,,8iluéau 
bras  :  la  vaecittation  lut  praiûfuée  d'a^ 
b<»rd  en  croix,  p»is  obliquement  par^ 
des8u&y  et  une  substance  oicairicielle 
remplaça  te  naevus  materHua. 

~  • I- 

Sur  une  forme  partiOjoUère 
d* obetraction  à^  TorelUe  externe., 
par  le-D^R,  Wreden*  (4rcAtt;.  fur  Augm. 
ufid.  Ob,)  —  Il  s'agit  d'une  o^sse  qui 
adhère  fortement  aux  parpis  du.  conduit 
auditif,  laquelle  se  compose  essentielle- 
ment 4e.  cellules  épidermiques  qui  le  rch 
couvrent,  et  cause  de  la  dureté  d'<;»uïeet 
des  bruitsdanslesoreille&Pourrélo^gno- 
ment  de  cette  forme  d'obstruction,  il  faut 
répéter  plusieurs  fois  des  collyres  auricu- 
laires  alcalins,  pratiquer  des  inj^tions  et 
employer  des  pinces,  et  malgré  tous  ces 
nioyens  «ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
jours  qvi'on  réussit  à  en .  débarrasser 
complétëraept  les  malades. 
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Traité  a^anatémie  topographlgoe 
aved  application  À  la  cûirûrglef 

'  par  MJ  lé  m  filiaux '(!).' 


i'^NoQs  avons,  déjà  eu  i^oocasioB  de 
parler  deux  foiK-de  èet  outrage^  aumo* 
meiift  ôù'oM  |isrliiohacun'désJdeQjD  piv* 
miêm  fasdculei^i  A  pnopoB'dv  trcMitesj 
doilt  là'  première  moitié  -virât  d-êti^ 
misesen  venle  par  la  *  maison:  :'Asseltiij 
Beusine  ferOMS-  pas  unè.ibéédîfcioii  ûb^ 
éiogea  si  justement  •  mérités  qiiè  nws 
avons  donnés  auhL  préoédentes' partiel 

du'livreei  remarqàable,)àiantd'éganK 
de  IL  Tiliaux;  • 

Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  cette 
prenièrè  moiUé  du  troisième  fascioale 
est  oonsaeréoà  l'anatomietopograpàiqae 
de  l'abdomen  et  des  organes ^ééilaiu 
Ae-l'hoinme;  EUè  icompte  SKfi'fe^  ;'0n 
y  trouve  36  figurestiréesiten»  noir  et  eà 
couleur,  toutes  d'une  exjkrdnbe  :< 
tessede- dessin.  ,  >  i. 

La  dériiièfe  partie  de  oe 
&scicule,  qui  complétera  l'ouyraige,  est 
anïieneée  pour  le  lÂoia  d'avril  prochain. 


.« 


-•««—-r 


], 


ACÀt):^I13S  KC  SdGIÈTiÉS   SAVANXills 


j  i 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  mar$  1877. 

'  Présidence  de  M.  Boule V. 

Fièvre  typhoïde.— D'après  la  doc- 
trine admise  par  M.  Guéneau  de  Mussy, 
les  eaux  d'égouts  sellaient  coutagieuseâ, 
et  ces  propriétés  contagieuses^  qu'elles 
devraient  aux  matières  morbide^  dont 
elles  soiit  le  réceptade,  se  traduiraient 
par  des  effets  démontrés  sur  leâ  per- 
sonnes exposées  à  leurs  émanations.  A 
cette,  doctrine,  M,.  Bouley  a  opposé  des 
faits  qui  lui  paraissaient  être  contradic- 
toires ^  il  a  dit  qu'en  général  la  santé  des 


ouvriers  é{j[putiers  et  ;  vidanceurs  '  était 
bonne^  e|L  que  da|[^s  les  cas  d'épidémie 
.contagieuse  on  né  voyait  pas'  lés  cas 
morbides,  se  rattachant  aux  épidémies 
régnantes,  se  multiplier  parmi  eux,  pro- 
po,rti(|nneirement  à  l'iiitensité  accrue  de 
l'influence  des  émanations  dès  eaux  d'é- 
gouts et  des  fosses  d'aisance,  dans  les* 
quelles  les  matières  contagieuses  se  trou- 
vaient à  ce  moment  accumulées  en  plus 
grande  quantité. 


Asaelin,  liJ»r«irM4iteurjnpla«e  do  TËcol^er 
Médecine. 


jlHlpicMans  ^gfi^,^  iwpetty^i  et  non  m& 
J90«  déduction^  .^0Q|^.^.  Guiineap  dje 
JlyaBy  m^.  le  {^|(.  dke  ^  pb^si^urs  re- 

..  ,|I^  ^ol^yîic^eîJ)lu^,HfS;^e^^ï^ptes  et  : 
AQiiirie,pipsipuf.,|û^^>qH  çq^^;afl.iQtift^l  ; 

nerpe  qa.Ttenf?  l^.Pè^e  tïp^ioWe.;  l,é- 
^t  caU^c(eurp9^.daii9  sç^  vpisin^g^. . 

CftMfS.yjM-A  defiipiufpûs  qui  sout  ^p^j;-  i 
^é^î  ,0;a|uiri9. p^T^.  si.  le?  ^ajaatioDp  : 
^^  éf^vts  âi^nt  nuifsibjlç», ,  cet^.  actiop 
.Btt&BW.dpitfte.m^pifefater  d'^^taiiA  pjli^  • 
%w  )^  cpa^Uiûw  ,4?.  spa  totfta^Misor^t  | 
f\^  .pw4efLj  pj:^  .;a-t-^n.  .çqp^^é  qffp 
41^'éUdt  daa?s.}e^iDai$(C)p$,$itu^»  ^Ur^ëasu^  ; 
4e&'.lMmeli^  d'égom  que  les.  ça§  ,mqr,-  ' 
:biiies,  MitfmJ^if^es^em,  d^abqrd  et  .?p 
«uUiplialeol»  rtçt  pré^érçpcje  .î         . , .  „  .  ; 
...tll.  jàwJey  ia.  u-Qqyé  ;çians  AIiH-çhisoli 
^^^|i|êiD^,  §\ir  lequel .  s^^ppqîê .  iwr^cu-  ' 

<^io^;to^t  à  fait  pppp^jée^j^  fiell^  qp^^l  ' 
luU  prêtée.  :Si,  }es;  4;o^t3,  dit  j^.  Jftur- . 
.çbiiMUii.de\;3tiQuti  ,êl^^  regardés -powne 
te, véhicule  4e  Ja  ir^nsm^ssiop,  pa^j  les  ; 
4^tioBs  typhc^ld^»  pa^^eyi^it  ^'a^ttendne 
À  ce.queJ9«  fièvre;  .Sj^y^t  particuli^rçmeiU 
éw^  lea  ai8âsoiïp..qp^  cççoappfliquaieiit  [ 
ie.plus  lil)j:§ine??t ^vffr  Içs^qt  wWii». 
Capend^m^iP'^t  le  qojrUràirQ  qji  opipb- , 
serve  .i^^Fent..  .^yirçbiaon,^  .reprejrMJL  : 
M.  Boatoy,;^'ippïimi^e;d9ncpp5^fi<fflfUft^  i 
Jl,  Gué^e^H.j^A  ?*»«ss  1>  cru,,  les  §y^ 
iàmes  .biei^corgaii^isé^  <^e  draiiifige  dçs 
graodf^  ..yilleSf  .que,  représçptent  les 
i09Mte,tai^U  ^u|piuept,le^jç(Qaques.où 
4>ççm9uWnt  les  pi^iiiv^  organiques. 
,  'ûuftf^.s^u|(.émapajifOfis,quIS|' échappent 
4e»  bou<^e^  d'^put^M^  l|([;>uJL^^^      croit  I 
pas  qiu^^UeSk  èoi^t  ,|iu^i^..nuisiWe?».q^e' 
désagréables.  Murchisoo  proteste  cç|n,tre , 
eet(0  n^W^^T^  fie  ]([0irw       .    .        ./      ; 
lAÛ.y  a^^.égOMj^iers  qui.coptr^çtent  la  ! 
•ftÎYfe  typiipïdç.  Po^r  êtr^  uq  égouM^r, 


m 

(h  î 
.pcj^v^n^^^paber  malades  de  cetVj  mala- 
die con^nie  dans  les^utres  ôtofëssions. 

suscepiuiie»  ue  se  repaiiqre  aans  i  air, 
,|(K>ii|i(pciQiit^répailda^  aujôiiï^'hhl'bi  em- 

Î)\o\p  4®,çps  eaiix*n,>st-il  pas  ^uîvi.  Bans 
es.  JocalUes  oi  on  l'opère,  de  la  mani- 
festation des  maladies"  rétnïwîtes  dans 
les  villes  t 

.  jSf.  le^,  eau3^,  d'éçout  laissent  dégager 
ittcesçamineiiit  des  vapeurs  contagieuses, 
en  proportion  de  rîhtensité.  des  maladies 
êont^giéuges  régnant^,  les  habïcan^  des 
maison^  riveraines,  des  can^ux'j  dahs  les 
YJU(les  de  Hollande^  doivent  êlre  eipJôsés 
beaucoup  plus  que  lés  autre$  'à  contrac- 
ter ces?  maladies,  car  les  caÀahx  de  ces 
villes  leur  servent  d'égoufs-  Les  obser- 
vations faites  dans  ces  villes  sont-elles 
çoniliimatives  de  la  doctrine  T  Ihvoquera- 
t-on  TaccoutumanceT  C'est  elleadssi;  sans 
doute,  qui  met  à  Tabri^de  la  contagion 
les  milliecs  d'habitants  de  Paris  qui,  les 
jours  des  grandes  fttës  de  Versailles, 
vont  as«8ter<.'aui^melrveiiUbltr  spectacle 
4i(.  j€ju  d^ .  SQ^  _eai^,  qui ,  sont  ^pui^s 
dans  ta  Sçine^  par  la  ri^chîne  de,  Karly  ? 
,  L'iAdjifctipn  conduisit  M.  Boûlçj  à  ad- 
DdjÇttre  qujB  la  fermentation  intérieurei.des 
fumiers,  doit  être  h  condition  dé  leur 
complet  assainissement,  au  .point  dp  vue 
de.lapontagion»  et. cette  induçtic^  a  été 
^qonfirmée  par  rçxpérimentatipn. .  Des 
débris .  d'animal  :  morveux  enfouis, ,  dans 
un.  tas  de  fumier,  dox^t  Ip  tempériture 
pieut  s'élever,  jui^q.u.'à  70  degrés,  y  su- 
bissenjt  une  véritable'  cpçtion  et  dpvien- 
pent  .oomplétèment.  inertes  au  point  de 
vue  delà  contagion.      .       ■  ,. 

De  même,  pour  les  fosses  d'aisap<jes, 
la  ferqientation  dont  elks  sont  le  siège 
ï^'ost^elle  p^.  comme,  pour  Içs  premiers, 
la  condition  de  rassainissement  des  ma- 
nières, de  ces  fosses  au  point  de  vue  de 
jia  coptagioin?  L'immunité  relative  aux 
ouvriers,  vidai^eurs  à  l'endroit  des  con- 
^tagions.  plaide  en  faveur  delà  solution 
.^ûrmîitive  de  cette  question^  J[l  çja  est 
_de,m!În]\e de  lapr?^tj^ue  jagriçple des  pays 
.flamand^,  qui  consiste  à  répandre  f  en- 


ou  n'e»  est  pas.moips  hpmmq,  ^t. .^sM.grais  j^umain  en  naturp. sur. jles  champs. 
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i!  fiouley'  voudrait  que  Vôn  fît  mar- 
cher de  pair  Tobservalion  et  l'expéri- 
mentation; ce  serait,  suivant  lui,  le  plus 
sur  moyen  d'arriver  à  la  découverte  etâ 
Ja  démonstration  de  la  vérité. 

M.  Guéneau  de  Mussy  se  défend  de 

l'intention  de  persiflage  que  lui  a  prêtée 

M,  Bouley.  lî  a  seulement .  répondu  à 

l'accusation  que  M.  Bouley  avait  portée 

,foixipe\u\  ex  cathedra,.,    ^.  ^  / 

Belativement  aux  égout^ors,  M.  Bouley 
a  singulièi-ement  modifié  Tes  premières 
paroles  q^  il  a  prononcées  ;  M.  Guéttéau 
de  Mussy  çn  appelle,,  à  ce  sujet,  aii  té- 
moignage de  tous  ceiix  de  ses  collègues 
qui  ont  entendu  sa  première  commaii\- 
cation.  fl  fait  observer,  en  ontre,  qbe 
M.  Bouley  a  complètement  déïiaiuré  jîu- 
siaurs  de  ^s  opinions.  IJ  se  contente  au- 
jourd'hui de  cette  simple  protestation, 
se  réservant  de  lui  répondre  ultérieu- 


rement. 


»  « 


Séance  du  13  mars  187  y . 
Présidence  de  M.  Boulby.     i  ^ 

névrô  typhoïde— M.  Bôuchardat 
ne  veut  rétenir  de  totft  ce  qui  a  été  dit, 
oomme  de  tout  ce  qu'il  a  vu,  qu'tin  fiait, 
la  contagion  de  la  lièvre  typhoïde,  opi- 
nion très-généralenïent  partagée  par  les 
médecins.  U  est  parfaitement  d'accord 
avec  M.  Guénxîau  de  Mussy  et  M.  Jac- 
coudsurla  propriété  contagieuse  delà 
HèVre  typhoîdç,  mais  11  s'éloigne  de  ses 
collègues  sttrle^mtfde  dé  transmission, 
lîooknént,  par  quel  mode,  par  quel  agent  i 
s^o^ère  cette  contagion?  pour  lui  le  ty- 
phîque  exhale  un  miasme  et  è'èst  ce 
miasme  qui  se  diffuse  et  propage  la  ma- 
ladie. 

Quant  à  rinfluence  nocive  des  matières 
focales  et  des  égouts  M.  Botichardat  ne 
l'admet  en  aucune  façon,  et  il  rappelle 
<[u'à  Paris  et  ailleurs  les  ouvriers  erat- 
j»loyés  à  la  manipulatioti  des  vidanges 
semblent  être  indemnes  de  la  fièvre  tV- 
phoide.  M.  Bouchardat  aborde  ensuite  la 
(juestion  du  développement  spontané  de . 
lu  fièvre  typhoïde,  mpossible  à  démon- 
trer dans  les  grandes  villes.  Qh^r^t  aux 
ras  rares,  attribués  à  une  évolution  spon- 


tanée dans  les  petite» lôcaMfcé^,  ll'fetit  les 
enregîfetref'T'ifnaî^  en  Ifes  étudiaht'avec 
attention,  il  croit  qu'ion  arrivera  àr^M- 
connaltre  (rà\ïh  m  sdh!  pto  pldii  >i^d^ 
tanés  que  W'ca^de  Yoogeolév^  setÊ- 
latine'  ou  de  variole,  dbnt  ak  Élè  péiit  fiMs 
non  plfi!s  suivre  totijôûfi^  la"^à(ioà .'     i 

M,  Jaccoud  dit  que  sa  position,  4ftBs 
ce  débat,  est  bien  tiettè;  il  £Slt  dé  l^iivis 
'de  sbn  étnlu^hV  (Mé^èite  M;  «ikékieaii'ée 
'Mussy,  et'n'èiC  pa^<  niôiM^dëU'èvte  de 
%  B6iiley;:piiis,  àptSbs  aWr  Hpp^é  1^ 
"rapports  constatés  par  M.  Ouéîieftu  «jfe 
Mussy  *ènbre  tes  iiih&iMibns  dê^  fosses 
d'aisance  d'une  part  et  Id  développe- 
nient  du  tyi)hùs  abdominal  d'autterpmt, 
if  à  été,  dit-il,  pW)f6ndément  sUr^ris  de 
voir  cette  étiologie  admise  "pèr  '  htm 
nombï'e  dèsescdttègiies,  sincm  r^poossée 
totalement,  du  fiffoin^MlSnfjetd'^iâerérihr- 
litë  p<ynr  d'autres.  Selon  hïyi^fgMfi' 
mîe  delaft^etypkàidee$t  àumhnbrtéH 
v&ïléi  éUôlogiquê$  Its  mieux  étiÀblù»i  Seu- 
lement 11  f^ut,  pour  le  déiiiDntrer,'8*ap- 
puyer  sur  des  jprèuvès  tirées  de  pays  ôà  • 
la  fièvre  typhoMé  n'e^t  pas.  end^il|ue. 

It:  Jaccoud  démontre,  preu'Ç^  à  l'ap^ 
pùî,  le  déveloj)ptemewt  de  4a  ^flènre  ty- 
phoïde, dahs  des  pays  où  elleliie  s-éttit 
pas  montiiée  depuis  longtemps,  soit' à  la 
strite  dé  stagnation  er,  d'aceilmoiatiidii 
d0  matières  fécalesf  dahk  tk  éj^duik^  'Sôk 
à  la  suite  de' ti^tisbordeniénts  dé  «d^;- 
trères  'fëâcalesaccomtilées  datas  des'  eii- 
throitsi  spécianlc  ;  itîiila4èvrê^  âéclâf&it, 
:àlor5  qu^il  n'y  avait  shietinëàs  de  typhus 
abdominal  eh  viHe,  dainstine-'^setne, 
devant  laquelle  se  trouvait  ut)  dép6f  de 
détritus  recouvrant  dès  riialSères-fécàl^, 
et  ce  au 'inomcint;  dé  l'enlèrëmfeîn*  dciÉ- 
dftes  matières:  Dans  un  autre  cas, 'le  dé- 
veloppement de  la  fièvre  typhoïde  éûtft 
dû  à  rinfiltratiori  dans  lesoldesénMH 
nations  excrémentitieHes  et  aux  ^MiiAit^ 
nications  qui  s^établîssaient  entre  elles 
et  les  conduites'  d'eau,  par  |blntèrinië^ 
diaire  des  Water-closéts  et  des^  salles  ^de 

bains.  '.'  '      '''***' 

Après  avoir  nettement  déntféntré/  ôti 
s'appuyaht  sur  des  faits  observés  en  Al- 
sace, en  Belgique,'  dans  le  grand  dudié 
de  Bade,  en  Danerriafk,  en  Suisse '«t 
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dam.  h  iSl«wîg|  etc»^  q^e  ]a  tyfi^Qgén*)fue .. 

dk  |«Mi(^,  €|piif0s^ibn^  M.  Ji|cooud  conclut 

de;i)ei%^4î^r,VaiUaiai|ieht  à  une  situation 
dé6piiB[|aB»{mdi«pen3able».àâ;»yojr  :  Tin; 
mffS^fff^oe  »  4.'irr^gatioQ  et  de.  Wnte  des 

rnnnvift^riation  des^.  is^tièreS),  leur  intil-^ 
txii^oq  dans  le  &ol|  etCM  <^- . .      , 


-f-f 


* 


i 


«• 


.    .  '     .  ÎMfilKMAIIAlUiS 


■  I 


ii.i'» 


f.(      Ml    I 

'  SAwr^  du  14  /airi^  1877. 
'  .  Prtsi4<?nce,dip  ftl.^le  Pj,Do^Eij*c:'.^^^^ 

''Jt^É4teliuj0etiir»«tFédépth»ii  da  pid«> 
«i^^mtel  de  ht  demièi^e  séaneé^  Tordiv) 
da  jour  appelle  rexposé  de.kiicôliistita--. 
tion  médicale  du  mois  précédent. 
-  Aeepr6pé8jMv"lèDp:d«PiEfrR;i-SiAZf/rA 
eip  AiM**  à  1«  '  S<KsMté  te'  satkfao^a  d'a^ 
riAt  'qiieft<dif>yielq«e»*ttns  tdeiseB>«iein*] 
IxmrmÀiif ester  leîdésir  dé  pubUrir  dhaqwT. 
ÉÊOi^mii  bulIetin'SBr  ta  cmkfllitatian  m&*^ 
Anto'f^griaille.  IL  lajjpreuve  l'inltiaftîve) 

îse  par  elle  d'avoir,  à  chaciuie'de  aké 
me-  cmj^swkf  sur  <  cet  obJetV  11 
fMpo$e;  d'accordf^vee  MM.  Aisiantet 
fiibert,  de  faire  imprimer  un  •  fiulhltîdi 
^)éQtAW4^^^s^^^^cdb^n^  membre 
avant  la  séance,  a^veç  priàrQ.de  le  rem- 
plir À  de  lé  retourner*  au  secrétaire 
général.  — Cette  motion  est  adoptée  à* 
runanimité,  et  M.  .le  président  nomme 
«ne  cximmissiifli-iwipogee  ria  MjH.  Kob? 
tes,  ^ice-président  ;  Passant,  secrétaire 
gïUéral  r  Kîbert  ^t;dé'  Pretra^aiita^'  <^p^ 
gis  *d'Àudi'èr  ta  questibii  &t  de'  d^ntrah 
Hsér'le» tenseigne^eÉmâiïiy obtenue.  > 

-  .'i    .  i  '    .   pôUeValîttti.  .  '1  ■:! 

•  '  '  •        •  .        '  ■'!  I 

H.  le  docteur  Moret  demande  à  dire 
quelmiBS  mots  sur  ce  qu'on  pourrait 
ampder  r  Un  toê  de  ehirur^  de^  la 
rue  (V..J;).  179).  ^appareil  etaj)}oyé  par 
M.'  le  ti'  Moret  circule  de  main  en  main 
parmi  les  membres  de  la  Société. 


Carie  du  douzième  métacariil^n. 

M.,.1^  D'  Berbut  présente  un  malade 
qu;U.a  traité,  conioia^n^pt  av^  M.  le 
Ô!  Court^uxy  |¥>ur.  une  qffç^e  du  d^ièn^e 
ipiétacarpie».  Apres  <djLvprses^. incisions,! 
suivies  seulement  de  soulagement,  ^f  ^i 
da&jqjeiç^iqai^  îrritfintesy  fai^^^.  ame- 
nv^dejguéri^oçj.pn  se  ^éçi^e,  le,20  dé- 

i  çwfrre;18[76aià.d^-t,iç>iler  Ip  d^uxi^ipe, 
w\étfiq9arf\^n  par,  le  procédé  oyal^ire. 
Oi|>tr#M|yei  la  fli^  gr^e  fl^rtte.dfi;  1|*; 
di^pl^f^  de  l!cis  «(bsoli^ment  déU?i^tQt, 
C^^\J^]iy  }  a  dfintéfjessant  à  Apler  î4iw8 

;  GQ.cs§i39  s'est/ fI¥l^M>  Boôrui,  a^n  de  epn* 
aorver.  ;^u()^pt..<|yie  po^ible  Tintégrité 
d^  fçipi^oiis^de  la  JV^in,  a.pri^  le  parti 
de  pratiquer  Tincision  sur  la  tacé  dor- 
salç  de  cet.agent  de  préhension.  La  sur- 
Mé^paMlâîre, 'aiilsr  qué'iftiaféuÉ  ifes 
meni^res'de  la  Société' a  ^ù*' en  assu-î 
ref  ;  W  ihdeniite  }ié  tdàte  èiiôalrfeè: 
Cette  ^éircoh^hëe  >  éèt'  frèë^faeui^ée 
pour  un  homme  qui  doit'se  servir  dé 
sa  main  pour  An'  travail  'asse2  dëlii^it 
(cçt  homme  est 'fcWAoAnier).''''^^  -  J'^'  ' 

li     :  '.       .     .i  )■«  '■  '       •     '."A.  2Ui:    'v»,! 

:    (fli^éclwein^iit;  twia-rejï^e  du 
.„.p.    .e^i^jl^Fivpé*by.e.     ..„,,| 

/  M.  le  D'D^iaroè^B  entretient  la  W 
ciété  d/ùn  malhde;  qb'il  a  traité  aiveo  simM  • 
ces  pour  ukif  réti^isrieinept  ir^-reb^Uia 
du  icanal  de  For^thre.  *  ;    .->!         »  / 

Cet.  homm&:a:été:  gdé  :6n.  RuaetfUi 
Atteint  d'une  rétention  d'urine,  îl.a4(ll 
entrer  à  l' hôpital  de  Moacou.  A  eetit». 
époque/Ie  cathéÊérisme  s'effectua  assfiZ{ 
facilement  avec  une  grosse  sonde.  De  re- 
'  tour  en  France,  éprouvant  de  la  difficulté 
r4  uriner^  it  entra-à  l'hôpital,  oii  on  lui 
't)raiiqua"  iHirt^throtomie ,  à  l'aide  de 
l'instrument  de  Maisonneuye,  Mai^ , 
tourmenté'  de  iiouvé.à.u .  par  dés  dîfficùlr 
tés  d'uriner,  afliacté  d'une  tumeur  péri- 
uréthrak  .çpQsse"  '.conime:,  un  .'œuf  .de 
poule',  éprouvant  dés  douleurs  atroces, 
chaque  fois  qu'il  avait  à  rendre  qupl- 
ques  gouttes  d'urine,  il  s'adressa  à  notre 
confrère,  qui  le  traita  d'abord,  pé^dàin^ 
quinze  Jpûvs,  piarlës  antiplilogisliques', 
n  incisa  ensuite  1^  périnée  jusqu^kù  ca- 
ndi, san^  tpu^foïs  le  ^éspr^ Il  recourut, 
enfin,  à^  la  dilatation  pern^ahente  d'à- 
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bord,  temporaire  ehsuîCe.  Actùelleméril,     les  plus  robusWs.' (Test  ce  fait  'cf ^èbserwà-» 


les  càitAîtï6m'''de  ce  malâdef  éAnï '  a^z 
sati^aiskbtè^'.'Bb  iéitpi'^  aoîrë;  lotitët' 
f6«,''iàlrVJéiit  uflë  «rise  quFaiVéte  14» 
miction V'niais  irn'  bain!  suiRt  {)6ur  M' 
rétaWir."  "    '-"'"'"•  •'•  ''•■•  •     -■'■    <     iv 

'  A  ;b%bs.ijè'.ce  éas'  d'orêihrôtbmlé 
suivi?*^dét  r^cirfhe,'  hritrié  conMré'dé*' 
plol-éf  Tàbàndôn  dtf  ^rofeëdë'dè  CIvîàlè',  ' 
auqufj  bii  à'tout'à:fàltsilblti(Ué*rîti9trii<L' 

mërit*  •  dli^^Màisôttneùve.  H  aitfîfetiiej  dei* 

I        .  •  lit 

récf^ives'.  plufe  ï^écpientèsdatis'tm  cai* 
qne  'datisf l'autre,  au  peu  de  piloftiridèar* 
de  rinfeiiijiciri  Ate  MSiisônnetlve,'  tequéllë 
est  {dùbit  Hme  scatrilicaïiôn^du-féti^écis* 
sèrà0ht'(ïù'Uriè''dW&Mn  '  sttffl^nW  Hfe 
l'ob^taqlk    :   * 


'  » I .-  ..I ' 


.':  '     '• 


M.  Jjd^Çi^.yEiippR  lituni^ol^fpryation. 

/eç/^i^./y?irfi^ii(^;et.fïe.<fe/fre  qicôfifiq^vfil 
La  guérj^ûi^..^  été.  obti^i^ue.  .(Vojr  plus 
haut,  p,. m,);  ,  .^;  ,  ..  .  .  ,...  . 
K,  te  D;.  JUmoV:  (pç  fRj^îuif)  a  cu- 
vent administjré  ralcôoljjàj  tF^ft-^i^iiteç. 
dos^  au^  femmes  en  couches,  sans  qu'il 
ait'Jtfnîàfe  ta  se  pfbdâîrè^fè' dflirè  àtèoo- 
lique.  11  rappélfe  éè  fatt'WèffriJôhnu  que, 
dans  félàtâB  pueypératîté^  la  t61ék*ahce 
des*{emnie8ii»otv: lés  licpïidba - spîriiueiài> 
est-  très-ramanfiubte.  Daiis  l'faémonrha- 
gie,  dans  la  septicémie  poel^péralesy  no^ 
tammeiit,  on  pèm  administrer. aux  ma- 
lades, en  «n  tvëa-ooairt  kps  de  tetepsv  ééà 
didfies  sAcooliquëft  qée  fadisappbFtevaBent 
pas^^MatM'eaiètreinflueiieëS)  les  hoiqmos) 


1  I  <  /      I    1 1  i  I 


il 


I  i>  t 


muiilicatiôri  de'ttbtifè  hdbdrabïë  6Dir*ôi*é^>^ 
;   '  M,  'ÔEkRÏrt  dertiéridê  rA  y  avi«  îHdê- 
'  {tendance  absolue  'enfe«''tes  d^tfx  plu-- 
centàs?  l)*o«}toaï^e,  îl^  toM'^nfllfe  'm^' 
j  semblé"  iyàr;"tin'  point  {rtUs^^  dti^i^nrtfeis 
étertdla  d^leurc.irconWrtencë.'!ië<if  «hëee^ 
i  slUiUitanéë  tètidi^fe'àr  fkiiié  pétf^^^'que^ 
,  ce  cas  rentrerait  dàhi  ik'rè^lè'^gèaêttlh. 
;     M.  VRRWTRy  répond  que  le  premier 
placenta  sorti  présentait  une  perte  de- 
•  substanr^  aiiporfideUe  d^  .^Jar^eur 
d'une  pièce  d«  ilr.^  mais  qu'il  n'y 
'  avait  rien  de  semblable  sur  l'autre,  ce 
qui  le  porte  à  considérer  les  deux  pla- 
centas ççpyme   iadép^nid^^nts   l'^n  de 
l'autre* 
M.  le  D'  DoM^Rè  Wppëiy''mî  fait 

observai»  par  Ifft.dé  0K)(M€«M^géti^^ 
oà  les.  deux  enfauftla  toiilt'.Dé^i'Â  jsegt^ 
jours- d'intervalle*.'  •/  >  t  -lil  •'^".    îiU)[  .  -i 

,  j  AL/lê  Dr.  \BflBiERldèaKl^d0.à.4aaiQpl- 

;  pré8Moed'iiiie!femmpl'€iifMiîM^»4^)t]^ 

;  miHB;  et  déttév .  afisoMe  idei  y  ?  m  Mtm^fl 

plats  mià  nombre  ideieinq,  dtir<)iiij^lmift 

I  eniire  la-.\iulv«.et  l'anilSt  <alrdQyk>Hr§m^ 

àla  nÉaidiet.  ->      .'  .  i.  i»  'm;  •  :  . 
-!  Mislè  D'  GouRTAi(7X.  pense, qu'm  M^Ât^ 
.  temûBl  amisjfpfailiiiqué  «era;  Un^ipi^m^ 

.  dettèluthe  i^l)-«  •  n;:  :  >'  '^--  i  -iti  ,h->  -  .'i 

''^"'    ]  L'un  de^  ieèràénrêsaMuèb.     • 
D^  Édciuara  LÀiiÂRttAiiTJE* 


I 


r   ' 


I   ' 


Concours.  —La  Société  protectrice' 
de  l'eniance  met  au  ôôncours  la  queà^ 
tîon  suivante  pour  1877  : 

Fauf'il  réiahUr  tés  tours  t  Le  pi^ix  'sera 
de  500  francs.    '.    .' 

Lés  Méraoia*es,  écrits  eh  français,  dôî- 
vent  être  adressés,'  francs  de  port,  a vani 
le  I*^ novembre' *1877,  à  M.  le  docteui^ 
Léoifi.'DùcKesne,  rue  des  Saints-Pères.  89, 

—  ConcQpcrs  pour  (e  bureau  cènt?*dL  — 
{Médecine).'-^  Candidats :!H[fà.  Carrière, 
Chouppe,   Danlos,    Debove,    Gîngeot, 


GH]B:Omqtr£; ,  et  '•  icifiGEiiLANiasà.'  ■  ^...T,  ''','.!  ' 

Gontg^nbeimtifioiirïmd;,  iiaUopef  u^  t)ù»n 
not^  Hirte,  HonjoUiç,  l^M^^d^.Jpftrgy^ 
Labarra4ue[,J,4l>oirde«  L^^mbe,  f^agr^ye, 
Landrieux,  Legroux,  Lorey,  Percheron, 
Quinquaud,  Aathargi,:  Raiymond,  Re- 
nault (A,)?  Renaut  {}.),  Rendu,  Ruck. 


'')     'l'i -Il         'll\r' 


I  \ 

"I  H' 


(1>  U  traili(»meQt  an^philitlqul^  a  éjt4:  Q^rfr] 
meacé,,p9Bi^  la  mai^^  a  ët^  PV^P  4®  wie'iCu 
bout  de  trois  semaines,*  époqt^è  à  {â({n^Ae  i  ^^ 
mélioration  était  déjà  seitefbïc ." ' 

(Note  du  D'  VerrierO 


«.    • 


<l  RMt6 


Samiéf  Sdàweiefa,  ^Sevêplre;'  Tenneson, 
Iteiéifer.  —  Ju9e$^  -z-  Miti  \  fiogër , .  Nénât^ 
Wd&Ueev'  'Basiii,  .  Mo{iB«iei^  fioniiily 
Poormdrv  •Onlmant^iît^^aîdiiBlf-i'lJuffêg 
svf^iéafiis  :  JDI.:Pai(l;  Lasègtib.Tjôboil'^ 
lel»  Frémy,  Brouardel^  Guyot,  lâcooiidj 

émoû  On  B$ll .  «lue  L'époque,  d^  i4i|iiM|Q-> 
vmu  «ojwMMAt .  un  •  ûroU  M  .3Q  txmc$ii 

Au,  !  jftotmoi^nuHWi»'  1  id0  ^cWub  Mn^^ 
H.  le  diief  !  >4a»i  iiiiiil^id)9î  uiirit^  Jes.  itm^ 
cents  étudiants  .<ffi,oatapAJlelil>  les  pfti 
viUons  de  dissection  à  céder  la  place  à 
trois  cents  autres.  Ui  Faculté  ,a  délivré 
SIX  cenls'éartes  au  lieu. de  tfois  çènt^,  et 
les  élèves^  V^'btit  (^iâséqué  âtiè/déùx  môiS 
et  demi  au  .liei)  de  cinq.        . 

|n;  servît  nécesôaii»e  (j.u'i)!!  niûltipljât  le 
ûôitibt'ë 'dés' pavillons  et  iîù^' lès  élèves 
eUi^ni'à.1éur  disposition  dés  sujets  en 

Înan'illé  suffibnte.  SouVeiit  les  étii- 
îaritf,^'Mài^^  toute  là  hHmè ^i<)l6nU 
dôiif'fls'ftl^l  'ùareùvè,  ne  pieuvent  dissé^ 
4uér5^u^à;à4;  ctllsse  'ôU*  un  brâs'î'rfàris 
leur  àniiée.  Cettejpenurie.de  syjelSv  est 
dut  à 'dn^' intêt'veotiôn  (^ui  à  j)oûr  objet 
de  racheiiér  lés  ^câdavreâ  (ïés  individus 
morts  à  rhtoitol. ,      ,  ,        '!    ' 

•  Ne  p6UMm!p^;^  fexenmlè'àes 
uil^ersitéi''^âiie^tiàndes;,,  faire'  Venil;  i 
Paijis,  pairie  '^ërniV  fer,  et, 'sj 'besoin 
étaitl  coiiserV^À 'dans  de'fâ  glacé;  les 
suje^'  Aon '  rMàihéS'  llârii  les  Ti^|)îtaux 
d^  vïHeâ'.siraéeè'  a  tlrente  Jîeues  ^  la 


ronde  f, 

I 


-^  V'ï^nidri'fhêdicaïé  de  la.  '^Ite  de 
Garid;  a Viir^s  'Ft^aro,  1  rëcKg^  îe'proj'éi 
de  Convention  qui  suit  : 

li  a  eA  <Méuii  4&nf|>ti^  renfermant 
le  nom  dit  tobtesles»  'perstfhnesiqui,  /^ 
imtttt7Abtf'bol(me^yiréfùsénf^'4e>è'aiêquxttk]^ 
envers  leuMoédédni         <    - 

n.  Tout  médecin  s'engage  à  refuser 
ses  soins  {sauf  le  cas  d'urgence  réelle)  à 
quiconque  figure  sur  le  livre  noir. 


DtVÈKB^    •'  /   '     '  19.1 

ffl.  Les  membres  ^  de  V  (Mion  médicale 
feront  paryènîr'  au  'secfétairfe  îa  li^  de 
lèurë  înatitais  payeurs,  avec  Tindication 
e«aette'  dè'leur  demeure,  "ptofessionl  etc. 
Lë^  dèfaréiàfre  '  efi  dresseraf  uty  tsibfeau 
alphaWtfqûe'èt'en'  ehyét*rà  un  exem- 
plaire ificotisles  médecihë  dèf1^=  Société. 
•  Vfi  hB"ém^'ii»ty'  a  prie  cours  le 
IB.Jtthtiér^dertiteï':'   ••  ■  = 

'La  Viande  â  bôh  iùai^hé.  —  Vri 

^éneîû^t  -d'Une  grttnde  itti^rtanfée 
éCéttdnti^que^eût'de  s^accoinpliip  à  lèn- 
dres.»«Otl^a  èuVert  .datts  la  Gté  iitt; •mar- 
ché pour  la  vente  de  la  viande  de  ^ceufs 
ttiés  en  Ainâriqtiei  et  ittipoMt  dtiiis  les 
chambres  frîgbrifi(pies  d*unc- ligne  de 
bôleslirx'  â  vapéiir  américains: 

Les  vitodes  débarquent  à  Liverpool , 
elles  sont  immédiatement  placées  dans 
dei.<  ^tagi^* 'frlj^fiqtiës'^''eipèdîé^  à 
Londres,  où  ^Mi^iAiigafiâfiy  é^lement  re- 
friMi  artiâei«iIeÉ&eht,  i  été  dist^osé  pdur 
les'r^cèvdr.'  ■"■!•■  »-  •  •  "  -^  •  ■  -  « . 
'  Là  '  'phrikët^  T€fnte  'â  porté  su^  cin- 
quante' bÔMkfe.'-Led  quartiei^  ehtj^rs, 
enirelop^éff  ^nb  \k  toile  qui  sert  è^- 
baMgei  fant'ét4'>  vendue  à  raison  de 
99  Centimes  le»  453  griimmes.  Les'd^ 
tanianm^^dnt  p^  fusqu'm  p^'îii^  dé  80 
cehtiVMsJle  mèmè^poids.     )/:•'> 

L'appaiition^âe  >oèHè  ^viàfnde  JMifehe 
amérk^ine  a  prbduit  une  profonde  énfto- 
tiori>^iM  toMd  ileâ  imëAagës  ^'Ltodreis 
et  dans  la  boutheirie  méiropoi^Cani^. 

Le- lÀagasin  h^gorflkhîe  1  de  IJotRlf es 
es|isfttil$près;de  la'^dtatlon  d^  danbon^ 
Street,  et  disposé  poîtep-peéëicrfr  te»'dé- 
pouille  de  mille  "bœufs. 

Les  prochaines  .expéditions  d'Amé- 
riqire  i^BippU^imoati  ^riemént.  à  ^du 
txioùtoh*    '^   .  '    •  ^  -  -  .  •  .  .i 


-%i 


•  • ,  ' 


"n; 


•'¥ 


1  L(6d  ëàbaMiW^ët  raJc^dMlÉfme.  "^ 
Ai>  moment  <^  ilte^t  question  de  là  li- 
berté'dei^'cabaréte,  il  n'est  tîeut-^tf^  pas 
intitilé  de  falfre  cônwattre  la  part  dWFal^ 
eôob^ilne  dans  l^ëflectif  des  aliénée»; '^- 
ces  d'office,  auï  frais  du  département 
de  la  Seine. 

Le  nombre  total  des  malades  envoyés 
à  riniirmerie  spéciale  près  la  préfecture 


m 
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de  police  a  été;  ea.  1876  <kl,^,  dont 
1,677  hommes  çt  jl432  femaifs. . 

Sur  ce  nombre^  2,0£^  oot  été  dirige 
sur  Tasile  SaisterAn^e^ipour  d^f.li^^ 
répairils  (^aA&.lQ^.dii\'er8.étabji88^iQent9 
(léparleinei)taMX  ;  26  optt^té  pl^cé^i^ioit 
à  CliarentOQ^  soit  d,ap^  ^;j|pai^Q#i4a 
santé  privées,  i  la  den^nd^  d^  parepts  ; 
33  ont  dû  être  transférés  4^^s.  le^ibâpi-^ 
taux  comme  atteints  de  maladies  où  le 
délire  n'était  qu'^ioe  expression  syvn- 
ptçgçQatique  secondaire;,;  651,, dont  362 
hommes  et  289  femmes,  jont  été.  nemi^ 
en  liberté»  n'ay^n^  pas,  été  iraeonai^s 
aliénés.  .   '         ,.       .,.     ,    I  . 

L  Vcoolisme  ^  4*epréseat^j/  d^na  le 
total  de  2,809  p^  633  homn^s  e»  1.43 
femmes,  ensemble  776,  ou,p)^s  du  ^er«.' 

I  Pnoi}9t  de  oréat|«k|i.ae.jrt»1to]ia 

Le  ministère  de.rîQtéftovfia'ooeUipe 
dans  ce  moment  d*un  projet. de /créatiod 
de  stations  hospitalières  sur.  li^  bords  de 
1a^Médite]?ranée,  dans  '  lesquelles  pour- 
nûent  )^e  envoyée,  iaiux;{irais  des, com- 
munes, lias  indigents  atteintside  pïijtbJsie 
et  dpflt  .la.  maladie  :p 'est  ?pjW:  encore 
tttTiyée^à  la  période  où  eùee^t  incurable. 
Plusieurs  villes .  impoitai]ites,  'dmuiu^elles 
le; ministre  a  demandé  de  oospeourir  à(  la 
déi^asi  s'y  sont  montrée^  disposées, 
misJlTeste  à  Osbtenir  la  p^rtiçipatioti 
de  .TétabUssement  le 'plus  intéressé, 
TA^^i^Unce  publique  de  Fari^.  Qn  sait 
q^^ie  oombredesphthisiq^e^imiiD&nl», 
à  Paris,' est  trè^-eonsidéraUe.   ...     . 


%  % 


BnlMkln  éol.  déoéftililafi  la  ¥ilUe 
de  Paris.  —  (PopulatUm,  'l,8âifS92.) 
Du  !•'  au  15  mar^,. 999  décès  ainsi  ré- 

parti#.  :  .W|rielfe4;  :ÇOW«^P«"  ^*  î  «flPr- 
l^tine,  :3;  fièvre  typbojlde,  22;  éry- 
sipèle»2;  lironcbite.. aiguë,  44;  pneu^ 
oppi^ie.,  8S;  dysenterie,  ^  0;  diar^hé^ 
cbpfériforme  des  enfants,  3;  choléra 
id^aintilej,  0;  choléra^  Q^^ngioie  couen-i 


neuse,  3Ki  qtoivm  30 ;  affeetioas . puer- 
pérat6S,.;64  ^'àflEMUona'^iguës,  .2Û;  af- 
feiethmi  cbnMHqnèfe,  474  ^  (dont  189 
dus  àla-pbilUH|e.|Ailitic9iadré);  affecticnis 
ehimr^icales  >  •  .33  !?  '  i/èaihBës  :  aoddei»* 
telles,  83..  --v  '       '"î--  '  •'•   ' 

Du  %  au  VS  mars,  1,081  décès 
nkoLréfpisrtM  >  yériG/teç^y,  rM^èole^iV; 
scarlatine^  *  3  ;  lièvre  -  typhoïde  >  48  r 
érysîpèle,>4  ;''bronchit^«igiii^  60  v  pnea- 
monie,  67  ;  dysenterie,  0  ;  dwrfhée  chcv- 
léHforme  des  enfants,  10;  choléra  iii4m-^ 
tile,  0;  cboléira;0;  dngineOMétmeaiie^^flBr 
ctH>tfp,  22;  aileetfoûs  'p<iéfi*pérales^>  10  r 
aflections  aiguës,  279';  àffk^ei^iis  eUm*- 
niques,  491  (deliit4e4  iitt&'iir||i^)rtithfsie 
pulmonaire)^  affections'ChiiiirtP&ieales^  '39t 


.{' 


causes  àoçidemfelles,  22.  ^    '  *:  1    * 

j  ;    .;î   '!*•,•  •  •  1.  j*.  i    r  -     îh    *il»    ; 

Nécrologie.i  —  La  science,.  I  ensei- 
gnement,[la  pratique,  viennent  de  iaire 
une  perte  bien  regretiable.  A  peine  Agé 
de.quarant^e-six'ans,  M.  Dolbèàu  a  suc- 
combé aux  atteintes  d'une  hémorrhagie 
cérébrale.  Prbfjesseur  de  patholog^ie  chî- 
rurçical^,  membre  de  l'Acadéniie  de 
médecine,  chirurgien  de  rh'6pitaT'Beau- 
jon,  M.  Dolbeaii  avait' acquis  une  grande 
renommée,  et  il  la  devait  &  des  frayaux 

importants,' parmi  lesquels*  èon'TK'^i^ 
de  la  lUhotritie  péjyiéale  restera  comme 
un  grand  JNPOgi'ès  chirurgical  de^..*  *" 

poque.  .  .'  }  i;  ^iii. 

jleS'  obsèques  de  M.  Dolbôa^  bnt^eu 
lieu  à  Téglise  Saint-Augustiu«  ta  Fa- 
culléi;  représentée  par  un  gra^d  nombre 
de  professeurs;  l'Académiç  de  médo- 
cine,  représentée  par  sop.  bureau  et  une 
députatioii  nombreuse  4^^  membres, 
beaucoup  d'élèves,  d'amis,  dé  g^n$  du 
monde,  ont  assisté  aux  funérailles  de  ce 
chirurgien  distingué,  dont  la  pjdrte  pré- 
maturée inspire  les  plus  vifs  regret^..     . 


•  • 


—  Ifou9  avon«r  égatement  le  liBgpret 
d'aimopcar  la  mort  de  M.  jHerves.  dé 
Cbégqia,  de;ll.  Goddiier  ei  de  M:  Au- 
guste Petit,  médeciaà  Givcdr»^-  . 


m^ 


Un  cas  jilijsIttloglQaiB  ti^s<m««^  ^ 

(Thème -et  Vàriktiôdsi)'        • 
Jptêièntm  difftetle.  ' 

Il  va  quelques  joui^  fêtais  mandé  au 
chevet  d'un^  fîlletfe  dé  douze  4ns,  ma-" 
lade  pour  avoir  bu  întertipestivemeot  un, 
verre  d'eau  froide...  Ce  qu^'l  en  résulta 
et  ce  qui  s'ensuivra,  peu  nous  Importe- 
c^est  tout  autre  chose  que  j'ai  à  raconter 
ici.  '  ■■.'"'■■ 

Au  retour,  le  père  dbTâ  jeune  malade  ' 
qui  m'accômpagÂait  paxir  aller  chez  le 
pharmacien  me  Çtuiie  fondue  narra-* 
tien  que  je  résume  ainsi  f  '     , 

—  ...Pour  ei>  revenir  à" lii^^ petite,  je 
rais  vous  appreudref  c^  que  'éohs  'navez 
jamais  vu  :  du  jour  de  sa  naissance  jus-' 
qu'à  trois'  anè,  ellë'a'  été  comme  sa 
mère. . .  tous  les  mois:  :,  votfs  comprenez. 

—  Oui,  ai-je  répondu,  je'  conâprends,  ' 
et  je  vous  apjJrends  que  oe  ca^  n'est  pas 
si  rare  que  vous  le  croyei;  rions  en  con- 
naissons beaucoup,  mais  pas  tous^  car 
•n  ne  les  crie  pas  sur  les  toits,  et  moi-" 
même,  ^ans  \é  verre   d'éau   qui   m'a 
amené  chez'vous.  Je  n^aurais  jamais  su 
le  cas  de  votre  fille,  tandis  qu'à' présent' 
tout  le  monde  médical  lé  saura,  ùar  je 
vais  récrire.  Et  puis,  brave  hoûime, 
tontinuez...    '  .  /  ~  • 

--  Pendant  lès  trois  jout^é  que  le  sang 
allait,  Tenf^nt  restait  salis  connafssànce 
dans  son  berceau,  respirant  à'  peine^  ne 
prmiànt  absolument,  rien,'  sans,  iaire 
compte  de  rien  et  comme'  aux  .ago- 
nies, etc.  —  Deux  ou  trois  fois. de  suite 
le  père  fit  venir  un  médecin,  màis.bien- 
tôt  il  cessa  de  s'effrayer  et  de. faïreàti- 
cun  remède,'  abandonnant  le  tout  à  la  ' 
garde  de  Dieu..—  Qae  vit  et  que  fit  moii" 
confrère,  je  ne  saurais  me'rerrséighei^ati- 
près  de  lui,  car  il  a  passé  de  vie  à  trépas,  j 

—  Et  à  l'âge  de  trois  ans,  repris-je?... 

—  A  trois  ans,  les  règles  ont  cessé 

tout  à  coup  p^iir  TiA  jafjr^iiîc  p1^»^  ^^y^ TllV 

et,  dès  ce  jour,  l'enfant  n'a  plus  eu  de 
crise  ;  elle,  est  grande  commet  mère  (1) 


•1 


,  et  n'a  jamais  en  une^lieai-è  de'  lûalâ^l- 
;  Qul^peiit  donc  avonr  tice&Àionné' M  ' 
soppremâo^  lirusque  de  tjelter  iQefistnla- 
ite»  iniîblite  1  j . .  c'est  ce  qu'il  «be'  rest#'  *f [ 
di»re en «cettt'eetpts-le  moins .<î*rieux d\d^' 
mon  observftlton.:  >   *  t  •.    u 


».• 


li^i  sa  mère  m  sa  plus  jeune  sœur  n'ont 


La  profession  médicale  étant^  de  t^ute^  ' 
les  professions,  la  phis ,  facile  à  CQntrç-', 
faire,  vu  qu'elle  n^exigé  aucune  mi^  i^e 
fonds,  vu  le  secret  dé  ses  actes  [la  term 
couvre  tout) ,  ou  V impunité  de  sa  praf  ique^. 
et  grâce  surtout  à  là  bêtise  hurjfiainey^^ 
en  résulte,  au  dire  d^  docteur  ttunaret, 
que  ;  «  il  serait  plus  facile  de 'compter 
les  ^toiles  qui  brillent  dans  le  firmamept 
par  une  belle  nuit  d'été,  que  de  dîénom-. 
brer  tous  les  charlatans  mâles  pu  ^ 
meïlés'quî  exploitent  ja  crédulité  pur. 
blîqué.  »  Et  Voilà  pourquoi  toutes  jés, 
maisons  de  campagne, .  niêrae  les  pl.^s.' 
reculées  et  lès  plùS*  înacceésïblès  au  fond 
.des  bois,  sont  toiis  les  jours  assiégées, 
par  clës'vb'lèurt  de  la  pjrè  espèce, .  car., 
ils  ne  se  contentent  pas  de  demandijr  1^  \ 
bourse  ;ow  la  vie,  ils  prennent  ^Jes  deux:^ 
\     Ces  industriels  ci  pifférie  raffinée  imrl 
'  lent  de  leiirs  pieds  les  plus  petits  sen- 
tiers  vicinaux,  allant  de   maison    en^ 
maison,  leurs  poches  pleines  de. pefîV/ 
fin  cous  ei  ie  petits  paç[uets  iqii'jl^  0on-> 
ve'rtrssent  en  belles  ei  bonnes  pièces  de 
monnaie.'  Ils /ne'  manquent'  jamais  de 
idîrè  qu'ils    repasseront   bientôt    pour. 
!  recueillir  remerciménts  et  actions   de' 
grâces,  niais  ils  s>n  garderaient  bienl\, 
pour  cause...,  et  d'ailleurs  leur  vie  sèy 
mt-elle  aussi  longue  que  celle  du  juif 
Érrùnt'de  [Bruxelles  en  Érabanty  elle  ne! 
léiir  suffirait  pas  pour  arpenter  toul.le" 
tèrritôiî^e  et  visiter  toutes  les  maisons 'd« 
;  là  Finance:  '     . 

i       «  *C*est  le  fonds  oui  manque'  le  moins,  i  . 

t  On  ne  les  revoit  donc  jamais. 

Un  jour  donc,  iin  de  ces  %méde,cim 
;  qui  ne  sont  pas  médecins  y'mais  qui  se  cm-' 
I  naissent  aux  malades  »  (c'est  ainsi  que 
'  nos  paysafis  les  appellent),  passant  di>^] 
■  vant  la  maison  que  je  viens , de  visiter. 


19&' 


VARIÉltS; 


aperçut  dans  la  cour  notre  petilie  htf^ 
roïne  de  trois  ans  ;  aussitôt  il  poussa  un 
gtand.cri  etidit  à  aon  pève.:  ((.Voilà  um 
eiifant  qui  a  le  v&r,  botmrui  Si  vous«e 
le  faites  pas  passer,  elle  ne  passera. ja* 
ïï^s.  ufî.j^uride  sa  vJeî  3ans  ôtre  lina- 
lade...)  etto.  :i^,_  Il  med^Mnna^  dit  aa 
terminant  le  pauvre  maniouvriet^,  wnp 
pleine  cuiller  d'un  rogomme  que  j'ai 
payé  sept  francs  (!)  et  Je  n'ai  jamais  re- 
gretté mon  argent,  car,  après  avoir  fait 
trois  frictions  à  la  petite,  sur  le  çou,  au 
creux  de  Testomac  et  au  bias-yentre, 
elle  a  fait  un  vev  bïancy  très-long  çt  avec 
une  très-petite  iêk{un  tœnia,  sans  doute), 
éi  depuis  ce  jour  eDe  n!a  plus  été  ni 
réglée  ni  malade  *  (!'!)'  .    '    ' 


••  • 


Voilà,  une  observation  bîeû  curieuse* 
et  qui  m'a  fait  beaucoup  réfléchir  : 

Et'd'âbprd,  passe  pour 'le  cas  de 
mejistruatîon  entre  zéro  et  trois  ans...' 
Dame  nature  se  passe  quelquefois  de 
sîn^tllières  fantaisies,..  Je  vais  plus  loin 
et  je  dis  :  cette  menstruation  était-elle 
phystologtqtie  ou  pathologique  f. . .  Je  m'ar- 
rêterai k  cette  dernière  hypothèse,  parce 
qu'elle  mé  semble  avoir  tenu  à  là  pré- 
sence du  ver, dumoméùlqù'elle a  cessé 
avec  lui ,  et  parce  que  la  ménopause 
contre  nature, \  loin  d'avoir  nui  à  la 
santé  cÇe  rénfant,  lui  fut  au  contraire 
des  plus  favorables.  —  Je  vous  laisse  à 
décider  lé  cas,  mes  chers  .confrères,  et 
ne^me  permets  plus  qu'une;  réflexion 
générale... j  r^éxion  peu  flatteuse  pour 
votre  amour-propre. 

J'entends  encore  le  professeur  Bonnet 
(Lyon  1839)  .nous  faire  une  clinique  sur 
la  valeur  relative  de'  certaines  méthodes 
empiriques  ,comparées  aux  nôtres.  Il 
avait  vu  sur  une  place  publique  un 
pa.uvre  tiomme  que  courrait  un'  cruel 
lumbago  et  que  quàti'e  b'rsîs  avaient, 
hissé  sur  la  voiture  d'un  charlatan,  en 
redescendre  seul,  guéri  et  se  montrer  au, 
peuplcy  aprèë  quelques  minutes  de  n^- 
nœuvres,  faîtes  à  huis  clos,  .       . 

^  n  nous  cita  l'exemple  d'un  rehbuleùr' 
qiii  réussissait  fort  bien  à  guérir,  les; 
entorses  èq  faisâînt  rouler  le  pied  sur  un 
cylindi-e  de  bois.  —  11  en  est  d'autres, 


I  ^oula  i[e  savant  modeste,  qui  nous  ap- 
prendraient à  faire  avorter  un  panaris, 
,  à  ré4iiif6>  inuB  liarnie  létran^ée,  etc*,  et 
!  voilà  pourquoi  les  ji:^s  (qui  9e  servent 
.eux-mêmes   des>  empiriqiji>e6)  les  con- 
damnent... parce  qife  c'e^t  la  loi.»,  n^is 
à  contré- cœur  et  moUemient. 

Et  maintenant,  parlons  des  vers  :  — 
des  charlatans,  ont-ils  donc  une  médica- 
tion vermifuge  à  eux  seuls  et  inconnue 
des  Mitne  Edwards  et  Vavassetir,  des 
Trousseau  et  Pidouxj  et  des  Boiichardai? 
On  le  croirait.  —  Ecoutez  : 

La  veille  du  jour  de  foire,  je  vis  s'ar- 
•  réter  sous  mes  fenêtres  une  grande  voi- 
I  ture  dorée.  —  ^4  u  débotté,  le  maître 
hêla  tous  les. gamins  :  «  Vie;is  ïci,  toi... 
et  toi...  et  toi  aussi...  »  Us  vinrent  bien 
!  une  douzaine  et  à  tous  il  ût  avaler  une 
\  cuiller  à  bouche  d'un  breuvage  qui  rem- 
plissait une  soupièjre,  puis  il  leur  donn^ 
rendez-ydus  pour  le  lendemain  ^  midi, 
promettant  cinq  sous  à  ceux  , qui. lui  ap- 
portersiient  douze  Xfers.  A,  Théière  dite, 
j'aî  vu  de  wè^  yeux,  les  mêmes  enfants 
!  remettre  {contre  remboursement)  chacun 
un  flacon  plein  de  parasites  que  le  char- 
latan exhiba  aux  yeu^^  de  laidule  en  les 
classant  :,  —  c'étaient  des  verf  ^ourn^s, 
'  des  vers-araignées ,  des  vers  a  treize 
pattes^  etc.,  et  il  fit  un^  plantureuse 
recette.  —  J'ajoute  que  ces  enfants^  que 
je  conpaisjsi^is  tous,  n'étaie|nt  i*j|en  moins 
(fue  des  cow'ipères.  \  ';>     '•    • 

Qii'était-<je  donc  que  cette  dïK>gue  qui, 
par  une  seule  frjctioii.  fit  rendre  cet 
'hori:iblç  ver  qui  fait  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins?  Le  ver  soli- 
taire, qu^  se  moque  du  mercuf^eyàe  l'é- 
tain,  dç  thvilç  de  croton,  du  sulfate  de 
quinine  f  de  Veau  cle  mer^  du  pétrole^  de 
la  t^èwnthine  et  de*,.  noust,.^'Je  vou(- 
drajs  bien  le  savoir,  et  j'estime  que  la 
\  recette] ^e^  sei:ait  pas  trop  payée  par  le 
grand  pjrix  Moipltyon.  '   ,  > .        ;  , 

'     ;  ^iÇourrierfp^d-)  ... 


^^^^m^^^mSÎSmS^S^hI^h 


Il  ■.J. 


I   i 
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}  Le  Riiftcifiur  en  ckef^  .génm^ 

D'  Hamon  {DE  Fresnay). 

Kri*.  —  lyp.  T«im«r  M  KMtnr  J»*cpb,  riir  du  t<uiir-iU-Ucr «a. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Lcîcon  de  M.  Bernutz. 

Sur    les     inflammations     péri- 
utérines  (1). 

Les  phlegmons  des  ligaments  larges 
peuvent  être  répartis  dans  trois  groupes, 
que  nous  allons  rapidement  passer  en 
revue. 

!•'  Grotq^e.  En  1867,  il  sévit  à  Saint- 
Louis  une  épidémie  d'affections  puerpé- 
rales. Il  succomba  un  grand  nombre  do 
malades.  L'autopsie  révéla  des  lésions 
qui  n'avaient  pas  été  soupçonnées  du- 
rant la  vie.  On  constata  une  hypertro- 
phie du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  avec 
(*omplication  de  phlébite,  de  lymphan- 
gite, et  production  de  collections  puru- 
lentes plus  ou  moins  étendues.  Ces  in- 
flammations mcUxînuris  ne  se  révélaient, 
dans  le  cours  de  Taffiection,  par  aucun 
symptôme  caractéristique.  Lorsque  l'at- 
tention est  éveillée  de  ce  côté,  il  devient 
souvent  possible  de  constater  la  nature 
de  ces  complications  pelviennes.  Mais  le 
tout,  c'est  d'être  prévenu  de  la  possi- 
bilité de  leur  production.  Un  grand  pas 
a  été  fait  dans  ces  derniers  temps  sur  ce 
point  de  la  gynécologie,  et  l'ouvrage  de 
M.  Hervieux  a  beaucoup  contribué  à  la 
vulgarisation  de  ces  faits  si  importants  à 
connaître. 

2*  Groupe.  Dans  ce  second  gi'oupe  se 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  !«'  avril. 


rangent  les  lésions  occasionnées  par  le 
traumatisme,  dans  les  accouchements 
laborieux. 

3"  Groupe.  A  ce  dernier  groupe  ap- 
partiennent les  phlegmons  des  ligaments 
larges,  développés  par  extension.  Le  siège 
primitif  se  trouve  dans  les  reins  ou  la 
fosse  iliaque.  Le  tissu  cellulaire  de  ces 
mêmes  ligaments  n'est  «tiecté  que  se- 
condairement. 

Chez  la  femme,  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  ces  abcès  se  rattache  à  l'état 
de  puerpéralité.  On  les  a  quelquefois  vus 
se  produire  à  la  suite  d'excès  de  coït  ou 
de  fatigues,  comme  conséquences  d'une 
menstniation  irrégulière,  eu  d'une  ac- 
tion traumatique  sur  le  col.  Mais  ces 
derniers  cas  ne  se  rencontrent  tiue  dans 
les  proportions  de  ti'ois  fois  sur  vingt  ; 
ce  qui  revient  à  dire  que,  dix-sept  fois 
sur  vingt,  ces  affections  phlegmasiques  se 
rattachent  à  l'état  puerpéral. 

Le  début  de  la  maladie  est  presque 
toujours  insidieux.  Un  ou  deux  jours 
après  l'accouchement,  la  malade  est 
prise  d'un  frisson  initial  ;  puis  elle  res- 
sent un  point  de  côté  ou  une  douleur 
dans  la  fosse  iliaque,  le  plus  ordinaire- 
ment du  côté  gauche.  On  attribue  géné- 
ralement ce  point  d'élection  à  la  déchi- 
rure du  col,  plus  commune  à  gauche 
qu'à  droite,  en  raison  de  |la  plus  granide 
fréquence  des  positions  occipito-iliaques 
gauches.  Cette  manière  de  voir  ne  s'ap- 
puie sur  aucune  preuve  bien  établie.  Pour 
l'instant,  il  faut  néanmoins  l'accepter 
telle  quelle. 

Le  plus  souvent  ces  prodromes  passent 


498 


.  CUNIOUK.  -  MÉMOIRES.  -  OBSERVATIONS. 


inaperçus,  et  Jes  malades  reprennent 
leurs  occupations  vers  le  dixième  jour, 
selon  la  règle  la  plus  ordinaire.  Sous 
Vinfluence  de  la  fatigue,  les  douleurs  se 
réveillent  et  la  fièvre  s'allume.  Lorsque 
Ton  n'est  pas  prévenu  de  la  marche  in- 
sidieuse de  la  maladie,  ces  symptômes  ne 
sont  pas  remarqués.  Comme  les  malades 
sont  pâles;  affaiblies,  languissantes,  on 
met  un  tel  état  sur  le  compte  de  Tané- 
mic,  et,  ftvcc  un  traitement  banal,  on 
se  contente,  le  plus  et  le  mieux,  de  leur 
conseiller  le  séjour  à  la  campagne.  Plus 
d'une  fois,  un  examen  attentif  a  ré- 
vélé, en  pareil  cas,  le  développement 
d'un  phlegmon  iliaque  d'un  énorme 
volume. 

La  caractéristique  de  ces  phlegmons, 
c'est  de  se  propager  vers  les  régions 
voisines.  On  les  voit  émigrer  vers  la 
paroi  abdominale,  vers  le  vagin,  où  il  se 
développe  un  véritable  plastron,  vers  le 
pli  de  l'aine.  On  a  vu  la  collection  re- 
monter jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic, 
descendre  jusqu'à  la  partie  interne  du 
genou. 

Le  travail  inflammatoire  peut  durer 
longtemps.  Alors  l'état  fébrile  persiste, 
avec  retour  des  frissons  le  soir,  et  re^ 
doublement  des  douleurs.  Le  plus  sou-» 
vent  la  résolution  est  complète,  mais 
paffois  il  aAîve  que  la  tumeur  prend  de 
la  consistance,  et  devient  d'une  dureté  li- 
gneuse. Ou  a  vu  ces  indurations  persister 
pendant  [Jud  de  deux  ans,  sans  donner 
lieu  à  de  gi^aves  perturbations  fonction-» 
nelles.  Plus  d'une  fols,  Tautopsle  à  per-^ 
mis  de  constater  l'existence  de  ces  pla-^ 
ques  d'origine  phlegmasique,  dont  la 
présence  n'avait  pas  été  soupçonnée  pen^ 
dant  la  vie. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  se  dé- 
clare un  travail  tardif  d'abcession,  qui 
s'annonce  par  des  frissons  erratiques  et 
un  redoublement  fébrile  la  nuit,  signes 
révélateurs  d'un  abcès  profond. 

Lorsque  l'attention  est  attirée  sur  ce 
point,  il  faut  s'eflforcer  de  reconnaître  là 
fluctuation.  Mais  ce  n'est  pas  facile,  en 
raison  de  la  souplesse  de  la  pami  abdo- 
minale, de  percevoir  la  sensation  du 
flot  en  retour.  Il  est  arrivé  aux  chirur- 


giens les  plus  habiles  de  ne  pouvoir  pro- 
duire cette  fluctuation,  aloi*8  môme 
qu'une  abondante  collection  se  trouvait 
en  rapport  avec  la  paroi  abdominale. 

L'indication  qui  domine,  dans  la  thé- 
rapeutique des  abcès  des  ligaments 
larges,  c'est  d'ouvrir  aussitôt  que  la  col- 
lection est  accessible.  Sans  cette  piié- 
caution,  en  effet,  les  pus  produit  les 
décollements  les  plus  étendus.  On  l'a  vu 
B'ouvrir  une  voie  jusqu'à  TombiliCi  aux 
lombes,  à  la  fesse,  au  genou.  Assez  com- 
munément, aussi,  il  a  tendance  à  se  faire 
jour  dans  l'intestin,  dans  la  vessie.  Cette 
dernière  voie  est  très  à  redouter.  En  ef- 
fet, le  séjour  du  pus  dans  le  réservoir 
urluairo  tend  à  produire  une  cystite,  qui 
peut  se  propager  vers  les  uretères  et  les 
bassinets. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  de  la 
plus  grande  importance  d'ouvrir  de 
bonne  heure  ces  abcès. 

Deux  méthodes  ont  été  conseillées  à 
cet  eflfet.  Celle  à  laquelle  ou  a  longtemps 
donné  la  pre^férence,  et  que  l'on  a,  à  tort, 
rapportée  à  Réeamier,  est  due  à  Mailiii 
(de  Lyon).  Elle  a  pour  but  de  déterminer 
des  adhérences,  quimettentàl  abri  d'un 
épanchement  de  la  collection  dans  le  pc'»- 
ritoine.  Dans  ce  but,  on  fait  des  appli- 
cations plus  ou  moins  réitérées  de  po- 
tasse causti(iao,  de  manière  à  permetti-e 
de  pénétrer  dans  la  collection  au  ti'avers 
de  tissus  adhérents  et  mortifiés. 

On  a  fini  par  renoncer  presque  com- 
plètement à  ce  procédé,  dont  le  grand 
inconvénient  est  d'inflîger  aux  malades 
des  soufifrances  inutiles.  Lorsque  le  pus 
est  colligé,  les  adhérences  qui  se  sont 
naturellement  produites,  rendent  im- 
possible toute  pénétration  du  pus  dans 
le  péritoine.  Si  l'abcès  s*est  développé 
jusque  dans  la  paroi  abdominale,  il  s'y 
est  enkysté.  Le  danger  que  l'on  se  pro- 
pose d'éviter,  par  ce  mode  aussi  loiig 
que  douloureux,  est  donc  tout  à  fait  il- 
lusoire. Aussi  mérite-t-il  avec  raison 
d'être  abandonné.  C'est  au  bistouri  qu'il 
convient  de  donner  la  préférence. 

Pour  procéder  à  l'ouverture  de  ces 
abcès,  il  faut  opérer  ainsi  que  dans 
la  hernie  étranglée. 


FkRttANf»   —  WÉVVPs  fiKS  IlOPITAlTX. 
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On  dMt  »èfi«nird'Ufibtetourî  coufbe, 
et  fftffe  à  la  peau  une  incision  de  0,04 
à  0,05.  Jl  faut  ensuite  sectionner  les  tis- 
sus! coucîie  pftï*  i^onrîie»  11  convient  de 
ne  pas  se  poiler  trop  en  dedans,  de  peur 
de  rencontrer  Tarlèi'o  ^pif^aatriqiie.  Si 
Ton  Vient  à  couper  quand  même  quelque 
vnis<;eaii  art^iet^  il  mut  on  opérer  aussi- 
lût  la  ligature,  ou  arrOter  riiémorrhagle 
an  mojren  de  pinee»  hémostatiques. 
Lorsque  Ton  est  arrive^  aux  limites  de  la 
pafoî  à  diviser,  il  est  bon  de  ne  p<^né- 
trer  dans  la  collection  que  par  une  étroite 
ouverture. 

Si  le  pus  a  opc^ré  son  émigration  vers 
le  vagin,  il  importe  ([u'une  contre-ou- 
verttifr  soit  ni(^nag<»e  ft  la  partie  déclive, 
pour  faciliter  récoulement  de  la  collec- 
tion. A  cet  effet,  on  insinue,  par  Torirtce 
stipérieur  un  trocart  de  Chassaignae, 
avec  lequel  on  perfore  le  va^'in.  Ptiis, 
dans  ce  trajet  fistuleuii  aniflelel,  on  établit 
un  tube  à  drainage. 

Autan t  les  femmes  abandonnées  h  elles- 
mêmef»  sont  sujettes  à  des  retours,  à  des 
poitssées  inflammatoires  réitérées,  au- 
tant elles  sont  mises,  par  un  tel  trai- 
tement, ft  Tabrl  de  toute  récidive. 
•  Il  est  mt»me  im  fait  dij?ne  de  remarcpie. 
A  peine  guéries,  souvent  elles  deviennent 
enceintes.  Oite  grossesse,  ehe»  elles, 
suit  une  marche  normale^  et  Taccou-. 
cliemetit  prend  tme  allure  toute  physio- 
logique. 11  ne  se  piVKluit,  à  sa  suite,  ni 
flexion,  ni  déviation  de  Torgane  gesta- 
teur. 

D^  Cai.  BËnTnA?(i). 
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HflPlTAf.  DES  CLf^*IQrES. 
Service  de  M.  le  professeur  Broca  (1). 

53.  —  tiarie  circoiiscrlte  du  corps 
de  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire. —  Abcès  ineruinal  double. 
—   Explication  nécropsique  de 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  l»r  avril. 


l'inflltratioti  des  membres  pel- 
viens. —  La  douleur  dans  le  mal 
de  POtt  et  dans  la  oaria  lombaire. 
-^  Les  vériliablss  causes  de  la 
moi^  do  cette  malade. 

M.  Broc4i  a  fait  voir  tme  pièce  tr()S«^iu- 
téressante  d'anatomie  patliologîque.. 

n  s'agit  d'une  femme  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  (|ui  a  succombé,  aproa  deux 
mois  et  demi  de  maladie,  à  une  âft'ec- 
tion  peu  coiumune. 

A  l'époque  signalée,  elle  était  atteinle 
d'un  ftheès  de  Taine^  qui  a  été  évacué  à 
Taide  de  Taspirateur  deM^  Potain.  Cette 
aspiration  a  donné  issue  à  nh  litre  de 
liquide  purulent. 

Sortie  ti^op  U)t  de  riiôpiisl,  elle  y  est 
rentrée  lo  15  oetolire.  A  ce  moment, 
elle  a  subi  une  seconde  ponction.  Pour 
s'opposer  au  rapprochement  des  lèvres 
de  la  plaie,  celles-ci  ont  été  cautérisées 
avec  le  thermo-cautère. 

Un  Second  abcès  n'a  pas  tardé  à  se 
former  du  côté  de  l'aine  opposée^s'éteti- 
dant  &  la  euisse^  et  pénétrant)  par  la 
gaine  fibreuse  dti  psotis  iliaque^  jusque  . 
dftiîs  Tintaient  dtî  rartieulatlon  c^xo- 
fémorale. 

Il  s*ftgissatt  évidemment  d'un  abcès 
métastatique,  ayant  son  point  de  départ 
dans  la  eolonnè  vertëiMlCi  11  était  inté< 
ressaut  d'en  déterminer  le  siège. 

Cette  femme  n'était  atteinte  d'aucune 
gibbosité.  Elle  n'était  «fteetée  d'aucune 
paralysie.  Il  ne  s'agissait  donc  pas  du 
mal  (ie  Poft. 

Or,  voici  ^e  que  Ift  nécroseopie  a  dé- 
montré. 

Le  cpvps  de  la  tiY)isième  vertèbre 
lombaire  est  frappé  de  carie.  Le  siégt^ 
*de  Mie  carie  explique  nettement  la 
formation  dejr  deut  abcès  symétriques. 
Lorsffue  là  earte  se  produit  sur  l'un 
seulement  des  côtés  du  disque  vertébral, 
le  pus  pftsse  le  longde  Iftgaihe  dupsoâs 
iliaque,  pour  venir  aboutir  au  pli  de 
laine  correspondant.  Lorsque  leeot^f^s 
entier,  de  la  vertèbre  est  entrepris,  la 
fusée  purulente  se  fait  jour  sous  le  grand 
surtout  ligamenteux  de  l'un  et  de  l'autre 
côté,  donnant  lieu  à  un  abcès  double  et 
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symétrique.  Tel  a  rté  le  cas  de  notre 
malade. 

On  comprend  qu'une  affection  ainsi 
localisée  n'aboutisse  pas  à  la  déforma- 
tion du  squelette,  parce  qu'elle  n'est 
pas  assez  étendue  pour  compromettre  la 
solidité  de  la  colonne  vertébrale. 

Cette  malade  a  présenté  deux  symp- 
tômes dont  l'autopsie  donne  l'explica- 
tion la  plus  satisfaisante. 

Chez  elle,  il  y  avait  une  infiltration 
très-prononcée  des  extrémités  pelvien- 
nes. 11  ne  pouvait  en  être  différemment. 
Les  deux  veines  iliaques  primitives  sont 
aplaties  et  adhérentes  aux  aponévroses. 
La  circulation  était  donc  entravée  dans 
les  membres  inférieurs.  Dans  l'une  des 
veines  iliaques  s'était  aussi  formé  un 
fort  caillot  sanguin.  Dans  les  cas  analo- 
gues, on  a  vu  ces  caillots  se  prolonger 
jusqu'au  voisinage  du  foie  ou  des  veines 
rénales.  i 

Cette  malade  a  accusé  un  moment  des 
douleurs  assez  vives  dans  un  des  mem- 
bres pelviens.  Il  ne  faut  pas  confondre 
ces  douleurs  avec  celles  qui  s'observent 
dans  le  mal  de  Pott.  Dans  ces  derniers 
cas,  la  souffrance  tient  à  la  compression 
des  filets  nerveux,  par  suite  de  l'affais- 
sement du  corps  des  vertèbres.  Dans  les 
conditions  analogues  à  celles  où  s'est 
trouvée  notre  malade,  ces  douleurs  tien- 
nent à  la  compression  directe  des  nerfs, 
par  le  fait  seul  de  la  collection  puru- 
lente. Celle-ci  une  fois  évacuée,  soit  arti- 
ficiellement, soit  spontanément,  la  dou- 
leur s'éteint  par  la  disparition  de  la 
cause  qui  lui  avait  donné  naissance. 

On  peut  aisément  se  rendre  compte 
des  causes  de  la  mort  de  notre  malade. 
L'issue  funeste  n'a  pas  été  la  consé- 
quence directe  de  l'affection  dont  elle 
était  atteinte.  Par  elle-même,  cette  der- 
nière n'était  pas  de  nature  à  éteindre  les 
sources  de  la  vie.  La  mort  doit  être  rap- 
portée à  l'épuisement  résultant  d'une 
suppuration  très^bondante  et  aux  acci- 
dents de  putridité,  déterminés  par  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  ce  vaste  et  profond 
foyer  purulent. 


§  4.  —  Tumeur  graisseuse  de  la 
région  maiaire.  —  Opération. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  vient  se  faire  opérer  d'une  tumeur 
du  volume  d'une  noix,  siégeant  à  la  ré- 
gion malaire.  Se  fondant  sur  la  fré- 
quence plus  grande  des  kystes  séreux 
sur  cette  partie  du  corps,  nonobstant  la 
dureté  de  ce  produit  hétéromorphe,  qui 
porterait  plutôt  à  faire  croire  à  une  tu- 
meur graisseuse,  M.  Broca  croit  devoir 
s'arrêter  de  préférence  à  la  première 
supposition. 

Pour  défigurer  le  moins  possible  cette 
jeune  femme  qui,  ainsi  que  l'homme,  n'a 
pas  la  ressource  de  la  barbe,  pour  dissi- 
muler la  présence  d'une  cicati'ice, 
M.  Broca  pratique  avec  le  bistouri  une 
petite  ouverture:  Se  servant  ensuite  d' une 
spatule,  il  énucle  la  tumeur,  qui  parait 
constituée  par  un  lipome.  Pour  prévenir 
toute  chance  de  repuUulation,  avec  une 
pince  et  des  ciseaux,  on  va  profondément 
chercher,  pour  les  extraire,  toutes  les  , 
parties  suspectes.  Aux  derniers  coups  de 
ciseaux,  un  flot  de  sang  jaillit  au  dehors. 
Une  ligature  serait  difficile  à  appliquer, 
au  travers  de  l'étroite  ouverture  prati*- 
quée  au  tégument  cutané.  Renonçant 
donc  à  un  moyen  qui  aurait  pour  effet 
de  produire  une  difformité  qu'il  s'est 
surtout  proposé  d'éviter,  M.  Broca  se 
fait  donner  de  la  charpie  et  de  l'alcool 
camphré,  et  s'en  sert  pour  préparer  des 
boulettes,  avec  lesquelles  il  bourre  le 
fond  de  la  plaie.  Un  aide  est  ensuite 
chargé  d'exercer,  avec  les  mains,  une 
compression  qui  met  bientôt  un  terme 
à  l'hémori'hagie.  Par  excès  de  prudence, 
la  charpie  est  laissée  au  fond  de  la  plaie, 
et  la  compression  est  maintenue  pai* 
quelques  doloires.  II  y  aura  lieu,  au  bout 
de  un  ou  deux  jours,  de  songer  à  effec- 
tuer un  pansement  tendant  à  éviter,  au- 
tant que  possible,  la  production  d'une 
cicatrice  désagréal)le. 

D"^  Ch.  Ferrant. 
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I:.e  quinquina.    —  Le  sulfttte   de 

quinine  (1). 

Çuinqmna, 

Les  pi'épftnitionfi  de  quinquina  ne 
doivent  pe«  ôtfe  administrée^  au)L  en- 
fants âgés  de  moins  de  deOX  hm.  filles 
leur  donbenl  de  Texcitation,  de  l'in- 
somnie, de  le  dysj^psie.  Ce  n'est  pas, 
■urtottl,  quand  un  enfant  ne  peut  di- 
gérer du  lait^  qu'il  faut  luifaife  prehdfe 
du  quinquina. 

Au  deasusdedeutans,  le  vin  de  quin- 
quina se  preicrit  4  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  café)  une  fois,  puis  deux  fois  par 
jour 9  au  moment  des  repas. 

n  faut  avoir  soin  de  eoupef  le  vin  avec 
de  Teau,  car^  comme  il  contient  de  Tal- 
cool^  [il  provoquerait  de  Texcitatton 
gastro^iulestinaie  et  de  la  dyspepsie. 

11  faut  suspendre  le  médicament  au 
bout  de  quelque  temps,  car  il  donnerait 
lieu  à  des  symptômes  d'irritation  gastro- 
intestinale, à  de  la  constipation,  à  une 
stimulation  exagérée  du  système  ner- 
veux. Après  quelques  Jours  de  repos,  il 
convient  de  revenir  à  son  usage. 

Lié  quinquina  trouve  des  indications 
dans  le  traitement  des  enfanta  anémiques, 
chlteotîques,  ainsi  qiié  dans  les  fièvres 
intermittentes  ribelles,  qui  sont  plus  ef- 
ticacement  combattues  par  lui  que  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Sul/hfe  (h  quinine. 

Longtemps  ou  a  prescrit  le  sulfata  de 
quiniue  par  la  méthode  endermique.  On 
incorporait  ce  médicament  dans  de 
Taxonge,  et  on  pratiquait  des  frictions 
dans  les  aines^  dans  les  fosses  axillaires. 
M.  J»  Simon  a  pu  se  convaincre)  en  fai- 
sant l'analyse  des  mûnes  que,  auwiessus 
de  deux  ans»  le  médicament  n'est  pas 
absorbé.  Au«dessous  de  cet  âge,  il  croit 
qu'il  en  est  de  même;  mais  il  ne  vou- 
drait pas  le  certifier^  n'ayant  pu,  jus- 
qu'ici, se  livrer  à  une  expérience  suffi- 
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(1)  Lei^oe  tfè  M.  Jalét  Rmea< 


sammem  probante  à  cet  tfgâHl.  Ce  qu'il 
affirme,  c'est  que  ce  mode  de  faire  ne 
donne  lieu  i  aucun  effet  au^déSsUs  de 
l'âge  de  deui  ans.  Pour  ce  motif,  11  est 
inutile  de  tenter  un  mode  thérapeutique 
qui  ne  peut  fournil*  que  des  rfsultats  né- 
gatifs, et,  paf  là  même,  décevants. 

Le  sulfate,  le  bfomhydf ate  de  quinine 
s'administ^ent,  à  partir  de  l'âge  de  dix  à 
doUKe  ans,  en  poudre,  dans  des  hosties, 
dans  des  Cachets  Limousin,  dans  du  café 
noir,  dans  des  confitures  acides,  et  en 
petites  pilules,  contenant  chacune  0,005 
de  médicament. 

Ce  sel  se  conserve  très-bien  dans  du 
sirop  de  tolu  ainsi  que  dans  la  glycérine. 
Ce  dernier  mode  est  [très^sité  au  delà 
de  l'Océan.  L'an  defnier,  M.  J.  Simon 
a  été  consulté  par  une  famille  venant  de 
San-Francisco,  qui  lui  a  montré  une  telle 

solution  qui,  après  ce  long  vô^'age,  n'a- 
vait subi  aucune  altération.  On  peut  dis- 
soudre 0,10  de  sulfate  de  quinine  dans 
chaque  cuillef  ée  à  café  de  glycérine.  C'est 
Une  excellente  préparation  que  les  voya- 
geurs peuvent  emporter  avec  eux,  lors- 
qu'ils ont  de  grandes  distances  à  parcou- 
rir, et  que,  soit  par  précaution;  ioitpOUr 
les  besoins  de  leur  santé,  ils  estiment 
Utile  d'avoir  Constamment  sous  là  main 
une  bonne  prépai*ation  de  sel  de  quinine. 

Le  meilleur  mode  d'administration  de 
la  quinine  che)e  l'adulte,  c'est Ift  solution 
acide,  sous  la  forme  de  potion  pharma- 
ceutique. 

Chez  les  enfants,  il  faut  éviter  les  àddés. 
Les  formes  ci^dessas,  pour  cette  raison, 
doivent  être  pi*éféi*ées  à  la  demifei*e. 

Un  autre  mode  d'administration  Con- 
siste dans  la  pratique  des  injections  hy- 
podemniques,  qui  conviennent  surtoîit 
lorsque  l'ftcttondu  médicament  doit  être 
très-rapide.  On  peut  y  recourir  dans  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

11  est  une  troisième  voie  qui  peut  être 
utilisée  :  c'est  le  rectum.  On  fait  dissoudre 
de  0,05  à  0,20  de  sel  dans  un  peu  d'eau, 
au  moyen  d'une  goutte  de  Vinaigre  Ou 
de  jus  de  citron.  Comme  la  i*éact)on  des 
liquides  du  gros  intestin  est  alcaline,  il 
faut  augmenter  un  peu  les  doses  médi- 
I  cementeuses.  Il  est  b6tt  ânssi  d'incor- 
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porer  le  médicament  dans  de  Tamidon 
cuit,  pour  faciliter  sa  tolérance. 

En  règle  générale,  il  ne  faut  jamais 
craindre,  dans  un  danger  pressant,  de 
prescrire  de  fortes  doses  de  sel  de  qui- 
nine. A  ce  propos,  M.  J.  Simon  rappelle 
le  cas  d'un  neveu  de  M.  Fournier,  qui, 
à  Tàge  de  deux  ans  et  demi,  était  affecté 
d'une  soi-disant  méningite.  Son  état  était 
réputé  désespéré.  M.  J.  Simon  lui  fit  ad- 
ministrer 0,10  de  sulfate  de  quinine 
toutes  les  heures,  jusqu'à  production 
d'effets  toxiques.  Il  se  produisit  une 
e\(îitation  extrême,  lorsque  la  dose  se 
fut  élevé©  à  0,70.  Puis,  le  petit  ma- 
lade tomba  dans  la  somnolence.  Le  mé- 
dicament fut  suspendu,  pour  être  repris 
le  lendemain  et  le  surlendemain  de  la 
même  iCaçon.  Le  troisième  jour,  Tenfant 
était  ressuscité. 

En  pareil  cas,  si  Ton  en  veut  retirer 
fous  les  effets  utiles,  il  faut  aller  jusqu'à 
l'inconvénient  du  médicament. 

Que  l'on  administi*e  le  sulfate  de  qui- 
nine par  l'estomac'  ou  l'intestin,  il  est 
bon  de  lui  ajouter  une  goutte  de  lauda- 
mim,  pour  faciliter  la  tolérance  et  l'ab- 
sorption. « 

A  partir  de  l'âge  de  deux  ans,  il  faut 
élever  la  dose  de  0,30  à  0,40,  en  com- 
mençant par  0,20.  De  trois  à  quatre  ans 
cette  dose  doit  atteindre  0,50  à  0,60. 
Ces  dosas  paraissent  énormes,  car,  avec 
0,60,  Tadulte  accuse  des  bourdonne- 
ments d'oreilles  :  mais  l'expérience  a 
appris  à  M.  J.  Simon  qu'aucun  danger 
n'est  à  craindre,  et  que  les  doses  mas- 
sives donnent  lieu  à  des  effets  thérapeu- 
tiques remarquables. 

.11  fait,  du  reste,  remarquer  que  ces 
phénomènes  se  produisent  chez  l'adulte 
lorsque  le  médicament  est  ingéré  entre 
les  repas.  Comme  il  les  administre,  en 
principe,  au  moment  de  ces  derniers,  la 
substance  médicamenteuse  n'est  pas  ab- 
sorbée dans  son  entier. 

Les  effets  physiologiques  en  sont,  pour 
cette  raison,  moins  marqués. 

A  paitir  de  cinq  à  six  ans,  M.  J.  Simon 
prescrit  aux  enfants  les  mêmes  doses  de 
sels  de  quinine  qu'aux  adultes. 

Ingérée  entre  les  repas,  la  quinine 


produit  un  peu  de  pincement  de  l'esto- 
mac, de  la  gastralgie.  En  l'administrant 
au  moment  même  du  repas,  toute  dou- 
leur gastrique  est  évitée,  et  l'effet  théra- 
pique  du  médicament  est  tout  aussi  sûr. 
On  a  dit  que  le  sulfate  de  quinine 
donnait  la  diarrhée.  M.  J.  Simon  ne  s'en 
est  jamais  aperçu.  Il  raconte  même  un 
cas  où  ce  médicament  a  produit  un  effet 
tout  opposé. 

A  la  suite  d'un  bain,  une  dame  était, 
depuis  vingt  ans,  en  proie  à  une  diar- 
rhée chronique  coUiquative,  qui  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement, 
même  au  régime  lacté,  auquel  elle  était 
depuis  longtemps  soumise.  Une  nuit,  à 
deux  heures  du  matin,  M.  J.  Simon  fut 
appelé  auprès  d'elle.  Il  la  U'ouva  froide, 
glacée,  allant  sous  elle,  en  un  mot,  à 
rarticle  de  la  mort.  Il  lui  prescrivit  du 
malaga  et  i  ^r.  de  sulfate  de  quinine. 
Un  mois  après,  cette  dame  était  à  l'expo- 
sition de  Londres,  munie,  par  précau- 
tions, de  sa  solution  de  sulfate  de  qui- 
nine et  de  glycérine,  à  laquelle  elle 
avait  dû  la  vie,  et  qui  ne  la  quittait  plus. 

Le  sulfate  de  quinine  ralentit  la  cir- 
culation et  diminue  la  tension  du  pouls. 
Il  produit  de  la  céphalalgie,  de  la  surdité, 
des  bourdonnements  d'oreilles,  des  hal- 
lucinations ;  il  détermine  la  dilatation 
des  pupilles.  Il  donne  lieu  à  l'ivresse  qui- 
nique,  qui  est  suivie  de  la  somnolence 
et  du  coma.  Il  s'élimine  par  les  urines, 
par  la  transpiration  et  par  la  salive. 

Une  question  dgnt  la  solution  est  très- 
importante  est  celle-ci.  A  quelle  heure 
agit  le  sulfate  de  quinine?  Gomme  ses 
effets  physiologiques  se  dessinent  trois 
heures  après  son  ingestion,  on  pourrait 
croire  que,  en  le  prescrivant  à  cet  inter- 
valle des  accès,  ceux-ci   devraient  se 
trouver  enrayés.  Ce  serait  à  tort.  En 
effet,  à  ce  moment  si  rapproché  de  ces 
mêmes  accès,  il  y  a  de  l'embarras  gas- 
^ique,  une  congestion  du  foie.  Le  me- 
dicament  devient,  dès  lors,  d'une  effi- 
cacité insuffisante.  11  faut  agir  à  un  in- 
tervalle beaucoup  plus  éloigné.  Est-on, 
par  exemple,  en  présence  d'une  fièvre 
intermittente  bien  réglée,  commençant 
^  trois  heures  de  l'après-midi?  Il  fa 
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administrer  la  quinine  de  grand  matin, 
autant  que  possible  douze  heures  avant 
Taccès  à  venir. 

Quand  il  s'agit  d'une  fièvre  intermit- 
tente simple,  on  peut  débuter  par  un 
vomitif.  Mais  dans  les  cas  graves,  il  n'y 
a  pas  de  temps  à  perdre.  Il  faut  débuter 
par  une  dose  massive.  On  peut  faire  une 
potion  avec  0,50  de  sulfate  de  quinine, 
potion  qui  sera  prise  en  trois  fois,  de 
quai'ten  quart  d'heure. 

Si  les  fièvres  sont  mal  réglées,  on 
aura  recours  à  l'extrait  de  quinquina,  à 
la  teinture,  au  vin  de  quinium,  sans 
préjudice  du  sulfate  de  quinine. 

Le  sulfate  de  quinine  trouve  aussi  son 
indication  dans  les  névralgies  diverses, 
dans  cette  affection  bizarre,  bien  connue 
des  oculistes,  où  le  globe  oculaire  est 
tendu,  fiuxionné;  dans  le  rhumatisme 
musculaire,  ailiculaire  ;  dans  la  fièvre 
procédant  des  voies  urinaires,  dans  les 
palpitations  de  cœur  nerveuses,  etc.,  etc. 

Excepté  le  mercure,  il  n'est  pas  de 
médicament  qui  ménage  plus  d'heu- 
reuses surprises  que  le  sulfate  de  qui- 
nine. Lorsque  l'on  croit  tout  perdu,  il 
p^ut  encore  constituer  une  planche  de 
salut.  C'est,  en  effet,  le  plus  singulier 
des  Pi'otées  que  la  fièvre  intermittente. 
Elle  peut  se  présenter  sous  la  forme 
d'une  pneumonie,  d'une  hémopthysie, 
d'une  épitaxis,  de  Fépilepsie,  d'une 
claudication,  d'une  chorée,  etc.,  etc.  Si 
Ton  considère  que  tout  est  possible  avec 
la  fièvre  intermittente,  on  comprendra 
qu'il  pourra  suffire  d'administrer  une 
dose  de  quinine  pour  opérer  de  véri- 
tables résurrections.  Exemple  :  cet  en- 
fant atteint  d'une  soi-disant  méningite 
jugée  désespérée  ;  exemple  :  cette  dame 
affectée  de  diarrhée  colliquative,  plon- 
gée dans  le  collapsus  avant-coureur  de 
la  mort  :  deux  sujets  qui,  contre  tout 
espoir,  ont  éiii,  on  peut  le  da*e,  en  quel- 
ques heures,  rappelés  à  la  vie,  à  la  suite 
cie  l'administration  du  précieux  anti- 
périodique. 

D'  Marcellix. 


TBiEânunQin  Htoieo-eanuiMOAU 

Des  polypes  de  l'utérus  et  de 
certaines  dégénérescences  fon-* 
gueuses  du  col  de  la  matrice, 

:  par  le  D'  Piachaud,  de  Genève. 

M.  Piachaud  rappelle  avec  Marion 
Sims  que,  là  où  il  y  a  une  ménorrhagie 
ancienne,  il  existe  toujours  une  cause 
organique. 

Le  sujet  a  un  véritable  intérêt  pra* 
tique,  les  polypes  étant  fréquents  et 
donnant  le  plus  souvent  lieu  à  des  acci- 
dents dangereux  pour  la  vie  des  ma- 
lades. Il  faut  donc  toujoui*s  examiner 
directement  les  femmes  qui  présentent 
des  métrorrhagies. 

Dans  bien  des  cas,  le  toucher  vaginal 
suffit  pour  arriver  à  un  diagnostic  cer- 
tain ;  mais  si  le  polype  est  encore  dans 
la  cavité  du  col  ou  dans  celle  de  l'utérus 
même,  il  faudra  y  joindre  le  palper 
abdominal,  ou  même  dilater  le  col  au 
moyen  de  l'éponge  préparée. 

La  nature  intime  du  polype  est  bien 
moins  importante,  au  point  de  vue  pra- 
tique, que  son  lieu  d'implantation  (sur- 
face du  col,  —  cavité  du  col,  —  cavité 
utérine).  Cette  question  de  siège,  en 
effet,  permet  de  conclure  à  peu  près  à 
sa  composition  anatomique.  Les  polypes 
de  la  cavité  utérine  sont  généralement 
fibreux  ;  ceux  de  la  cavité  du  col,  mu- 
queux,  glanduleux  ou  fongueux,  et  ceux 
de  la  surface  du  col,  enfin,  fibro-cellu- 
leux  ou  muqûeux. 

M.  Piachaud  a  observé  treize  cas  de 
polypes  fibreux  ayant  leurs  pédicules 
fixés  aux  parois  de  la  cavité  utérine  et 
proéminant  dans  le  vagin  par  le  col 
dilaté.  Dans  un  premier  cas,  il  sectionna 
le  pédicule  au  moyen  d'un  bistouri 
boutonné  courbé  par  le  plat  ;  dans  deux 
cas  il  fit  usage  des  ciseaux  courbes; 
dans  les  autres  cas,  il  préféra  l'écraseur 
Unéaire  de  Chassaignac.  Dans  un  dernier 
cas,  de  simples  tractions  suffirent  pour 
son  oblatiou. 

Le  cas  le  plus  intéressant  est  celui 
d'une  femme  atteinte  de  pertes  utérines 
I  datant  de  plusieurs  mois  et  pnse,  depui 
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quelques  jours,  de  symptômes  de  péri- 
tonite. Chês  cette  malade,  le  toucher  fit 
reconq^ître  un  polype  du  volume  d'un 
OQuf,  entrant  dans  le  col  par  un  pédi- 
cule assez  large.  L'opération  aussitôt 
effectuée  à  l'aide  de  l'écraseur  permit 
d'arracher  cette  fenime  à  une  mort  pres- 
((ue  certaine. 

Passant  en  revue  les  diverses  mér 
thcides  epératûii^s,  M.  Piaohaud  ntp* 
pelle  la  ligature,  bien  plus  dangereuse 
([ue  tes  proieédés  qui  l'ont  gônér^ement 
remplacée  oes  dernières  ftnnées.  Puis  il 
parie  de  l'excision,  qui  peut  se  pratiquer 
au  moyen  de  ciseaux  courbes,  d'un  long 
bistouri  boutcoiné  courbé  sur  le  plat,  du 
serre^nceud  de  Maisonneuve  ou  de  ré-> 
craseur  linéaire  de  Chassaignac,  auquel 
Pauteur  donne  généralement  la  préfé- 
rence. 

L^opération  se  cconpose  des  quatre 
temps  suivants  }  1^  saisir  le  polype  avec 
une  pince  à  ginffes;  ï^  intraduire  la 
(\haîue  de  Téeraseuv  et  la  déveiop^r 
jusqu'au  pédicule;  3°  exercer  une  traci- 
tiou  sur  la  tumeur  au  moyen  de  la 
pinoe }  4^  faire  ta  section  du  pédicule. 

Bien  que  l'auteur  n'ait  jamais  eu  d'hé^ 
morrbagies  après  l'cqpiération ,  comme 
on  en  a  signalées  dans  des  cas  rares,  il 
est  bon  d'avoir  de  la  teinture  de  per*> 
oblai«ure  de  fer  et  des  bourdonna  de 
ebarpie.  Um  même  qu'il  resterait  une 
partie  du  pédicule,  on  peut  la  laisser 
sans  oiainte,  car  elle  ne  tarde  pas  à  s'é- 
liminer. Un  polype  utérin,  en  effet, 
n'est  au  début  qu'un  coi'ps  fibreux  in-r 
terstitiel,  qui  proémine  du  côté  de  la 
cavité  utérine  et  se  pédieulise  peu  à 
peu>  eoiffié  par  la  muqueuse  qui  sV 
mincit  de  plus|en  plus. 

Quant  aux  polypes  de  la  cavité  du  col, 
ils  sont  généralement  petits,  sauf  les 
tibro-muqueux.  Malg)«é  leui*  peu  de  vor 
iume»  ils  n'en  donnent  pas  moins  lieu 
à  des  perte&  graves. 

Dm  treise  cas  cAiiservéa  par  H.  Piar 
cbaud,  neuf  faisaient  saillie  dans  le  va^ 
gin  ;  quatre  étaient  restés  enfermés  dans 
la  cavité  du  col.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
est  nécessaire,  pour  arriver  au  diagnos* 
ti<^,  de  dilater  Torilioe  utérin  avec  un 


cône  d  ^éponge  prt^ps'rée,  en  suivant  le» 
recommandations  de  Marian  Sîms.  Sur 
trois  des  cas  dans  lesquels  noire  con* 
frère  genevois  a  dû  recourir  à  l'éponge, 
il  en  est  un  où  ce  moyen  devint  un 
agent  curatif.  Le  polype  revint  avec 
réponge  quand  elle  fut  retirée.  Dans  les 
deux  autres  cas,  M.  Piacbaud  arraclia  le 
polype  avec  une  pince.  DansTun  d'eux, 
il  fallut  parera  une  légère  hémorrhagîe. 
par  une  cautérisation  avec  un  crayon  de 
cblorure  de  zinc. 

Dans  le  quatrième  cas,  ne  pouvant 
recourir  à  la  tentCiiéponge,  qu'il  ne  eoii- 
naissait  pas  alors,  ce  chirurgien  put 
efieetuer  la  torsion  et  Tablation  du  po- 
lype avec  une  pince.  Survint  une  hénoor* 
rhagie  consécutive  qui  fut  réprimée  par 
le  caustique  de  Pilhos. 

Quand  oes  polypes  ont  franchi  le  col, 
l'examen  avec  le  doigt  suffit  parfm 
pour  les  détadier  quand  ils  sont  mu* 
queux }  quant  aux  tibrenx,  ils  doivent 
ôtre  enlevés  avec  un  écraseur,  dea  ci- 
seaux ou  un  bistouri,  puis  cautérises, 
sMl  y  a  lieu. 

Les  polypes  glanduleux  fournissent 
les  mêmes  indications.  Pour  ce  qui  est 
des  tibro-muqueux  :  ils  s'enlèvent  par 
fragments,  an  moyen  de  la  pince  à  po-» 
lypes. 

Les  productions  fongueuses  du  col 
qui  occasionnent,  elles  aussi,  des  hénor- 
rhagies,  constituent  de  vrais  careinoBies. 
En  pareil  cas,  il  faut  pratiquer,  avec  Té- 
craseur,  l'ampuiaticm  du  eol  utérin. 
M.  Piacbaud  a  pi^tiqué  cette  op^tion 
cinq  finis.  Quatre  de  ces  malheureuses 
ont  succombé  dans  l'année  qui  suivit 
l'opération.  La  deraière  vivait  encore, 
un  an  après  avoir  été  opérée. 

&i  ces  cas  ne  sont  pas  encourageants, 
ils  sont  du  moins  instructifc.  Ils  moih 
trent  d'une  manière  évidente  que  l'am- 
putation du  col  utérin,  dans  sa  p<M*tio» 
sous*vaginale,  peut  se  taire  sAns  danger. 
En  elfet;  notre  confrère  n'a  jamais 
observé  d'accident  sérieux,  et  les  résuW 
tats  immédi^l^  ont  été  satisfaisants,  en 
ce  sens  que  les  pertes  ont  été  arrêtées. 
La  vie  des  malades  a  été  ainsi  C/ertaiae- 
ment  prolongée. 
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Dans  la  discussion  que  la  lecture  de 
ce  travail  suscita  dans  la  Société  médi- 
cale de  -Genève,  le  D'  Gautier  a  signalé 
l^oubli  de  certains  polypes  librineux, 
débris  de  fausses  couches,  contenant  à 
leur  intérieur  des  caillots  plus  ou  moins 
anciens  :  ces  polypes,  très-friables,  s'éli- 
minent parfois  d'eux-mêmes,  mais  ils 
peuvent  être,  avec  avantage,  enlevés  par 
le  chirurgien.  Il  préfère,  pour  son 
compte,  le  serre-nœud  de  Maisonneuve, 
à  récraseur.  Le  premier  s'introduit 
plus  facilement,  nécessite  un  moins 
grand  appareil  chirurgical  et  évite  la 
nécessité  de  tractions  faites  sur  le  col. 
Si  le  fil  se  rompt,  on  peut  facilement  le 
remplacer.  Cette  rupture,  d'ailleurs, 
n'arrivant  qu'au  moment  où  le  polype 
est  en  grande  partie  détaché,  il  sufiit 
alors  de  quelques  tractions  pour  com- 
pléter l'ablation.  D*^  Gornaz. 

de  Neufchâtel  (Suisse), 

Hémorrliagies  colliquatives  ;  col- 
lapsus.  —  Excellents  effets  des 
iiljeetions  sous-cutanées  d'éther. 

On  sait  quel  excellent  parti  on  a  tiré, 
dans  ces  derniers  temps,  des  injections 
sous-cutanées  d'éther  dans  certains  cas 
de  collapsus,  et  d'hémorrhagies  liées  à 
'accouchement,  assez  abondantes  pour 
mettre  les  jours  en  danger  (1).  M.  Ver- 
neuil  vient  de  tirer  un  nouveau  et  pré- 
cieux parti  de  cette  méthode,  en  l'éten- 
dant aux  cas  dans  lesquels  les  pertes  de 
sang,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  dé- 
termine, sont  assez  prof  uses  pour  mettre 
la  vie  en  péril.  11  en  a  été  ainsi  chez  deux 
malades  dont  nous  allons,  à  grands 
traits,  esquisser  l'histoire. 

Le  premier  fait  concerne  un  jeune 
garçon  auquel  l'émiuent  chirurgien  de 
la  Pitié  avait  opéré  l'ablation  d'un  polype 
naso-pharyngien.  La  quantité  de  sang 
perdue  à  la  suite  de  cette  opération  avait 
été  si  considérable,  que  le  jeune  malade 
était  tombé  dans  un  collapsus  grave, 
avec  abaissement  notable  de  la  tempé- 


(1)  Voir  le  il"  du  1"  décembre  1876.   ]).  035 
de  la  Hevuc, 


rature,  tombée  à  35°.  C'était  un  cas  de 
transfusion  du  sang.  Avant  d'en  venir 
à  ce  moyen  extrême,  M.  Verneuil  se  dé- 
cida à  recourir  aux  injections  sous-cu- 
tanées d'éther. 

Dès  le  premier  jour,  plusieurs  injec- 
tions furent  pratiquées,  à  la  dose,  chaque 
fois,  de  ib  gouttes  de  ce  liquide  stimu- 
lant. Sous  l'influence  de  cette  médication 
si  simple,  la  température  s'éleva  presque 
aussitôt.  Les  injections  furent  continuées 
pendant  plusieurs  jours,  au  bout  des- 
quels l'état  du  malade  devint  des  plus 
satisfaisants. 

Le  second  fait  présente  encore  plus 
d'intérêt.  11  s'agit  d'un  cas  de  hernie 
étranglée,  jugée,  par  le  professeur,  ino- 
pérable, en  raison  de  l'état  de  collapsus 
du  malade,  chez  lequel  la  température 
était  descendue  à  35o.  Sous  l'iniluence 
des  injections  sous-cutanées  d'éther,  dès 
le  jour  même  le  thermomètre  remonta  à 
37**,  condition  qui  permit  de  pratiquer 
l'opération,  laquelle  fut  suivie  de  succès. 

Pour  ce  qui  est  du  modus  faciendij 
voici  comment  procède  M.  Verneuil. 

Il  commence  par  prendre  exactement 
la  température  du  malade.  Puis,  il  fait 
une  première  injection  avec  18  gouttes 
d'éther.  Au  bout  d'une  heure,  nouvelle 
exploration  thermométrique.  Si  la  tem- 
pérature n'est  pas  revenue  à  son  degré 
normal,  il  prati([iie  une  seconde  injec- 
tion. 11  procède  de  la  sorte  tant  qu'il  est 
nécessaire,  de  manière  à  tirer  tout  le 
parti  possible  de  ce  puissant  agent  du 
stimulation. 

Il  ne  faut  pas  s'inquiéter  de  la  grande 
proportion  des  doses  d'étlier  employées. 
Il  n'y  a  rien  à  redouter  au  point  de  vue 
des  accidents  tant  généraux  que  locaux. 
A  ce  dernier  égard,  les  injections  sous- 
cutanées  d'éther  sont  aussi  inofifensivcs 
que  celles  des  préparations  de  morpliinc. 

Les  expériences  de  M.  Verneuil  éta- 
blissent donc  ce  fait,  qui  a  une  très- 
grande  portée  : 

Dans  les  aflections  à  collapsus  pro- 
fond, quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
qui  Ta  produit,  les  injections  sous-cu- 
tanées d'éther  constituent  un  des  stimu- 
lants les  plus  puissants,  les  plus  rapi- 
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dément  suivis  d'effets.  On  a  pu  ae 
convaincre,  par  le  dernier  fait  rapporte^ 
plus  haut,  que  quelques  heures  peuvent 
suffire  pour  faire  remonter  à  son  degré 
normal  la  température  du  corps,  abais- 
sée de  plusieurs  degrés.  Des  horizons  nou- 
veaux viennent  donc  de  s^ouvrir  pour  lu 
méthode  de»  injections  sous-cutanées. 
Désormais,  on  peut  opérer  avec  succès  des 
malades,  en  les  faisant  sortir  d\m  état  de 
collapsus,  qui  n'eftt  laissé  aucune  chance 
à  l'opération.  Il  sera  permis,  grâce  h 
elle,  de  circonscrire  le  champ  de  la  pra-» 
tique  si  aléatoire  de  la  transfiïsion. 

Il  est  donc  permis  d'espérer  que,  dans 
une  sphère  d'action  nécessairement 
beaucoup  plus  restreinte,  les  injections 
éthérées  rendront  des  services  non  moins 
signalés  que  les  injections  morphinées, 
qui,  chacun  le  sait,  constituent  une  des 
])lus  belles  conquêtes  de  la  thérapeu- 
tique moderne. 

D^VKRTmEAU. 


moÊm 


simiUii  note  «m*  le  traitement  d^s 

(!ractu|t«fi  df  }^  rotule,  ^  propQ9 
4w  nomre)  <ijE>OMreU  (çcwlon  et  ami- 
iim)  i)^  JM,  t^  D'  ^itoA  do  Franco 
Aleuoas. 

Dans  le  numéro  du  IH  iiovembre  1876 
de  la  Bévue,  nous  avons  publié  une  no- 
tice du  D' Miton  de  Franco  Alencas,  de 
Ceara  (Brésil),  relative  à  un  appareil 
aussi  simple  ([U 'ingénieux,  dont  se  sert 
cet  honorable  confrère,  pour  le  traite- 
ment des  fraetqres  comminulives  de  la 
rotule.  Cet  appareil,  rappelons-le  en 
(|uel<]uesmots,  est  constitué  par  un  mor- 
ceau de  carton,  à  la  partie  centrale  du- 
(juel  on  pratique  un  évldement  destiné  à 
emboîter  exactement  la  rotule.  La  pièce 
de  carton,  doublée  d'une  mince  couche 
d'ouate,  est  Uxée  au  moyen  d'un  appa- 
reil amidonné,  recouvrant  le  membre 
affecté,  dans  sa  presque  totalité. 

Dans  l'article  cité,  le  médecin  brési- 
lien parle  de  deux  cas  de  fractures  com- 
minutives,  traitées  avec  succès  au  moyen 
de  son  appareil.  Aujourd'hui,  nous  re- 
<'evons  de  lui  une  nouvelle  communica- 


tion, dont  nous  nous  empreMoni  de 
donner  connaissance  à  nos  lecteurs. 

Cette  obsenatlon  est  fort  concise, 
Tauteurayant  jugé  inutile  do  revenirsur 
la  description  qu*il  a  donnée  de  son  ap* 
pai'eil,  dans  le  numéro  cité,  auquel  nous 
nous  contenterons,  à  notre  tour,  de  ren- 
voyer ceux  de  nos  lecteurs  qui  désire* 
ront  être  plus  amplement  édifiés  sur  oet 
objet. 

Voici,  maintenant,  la  dernière  oom- 
municatlon  de  notre  confrèi'e  du  Brésil, 
telle  qu'il  nous  Ta  adressée: 

((  Manuel  Soan»,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  de  forte  constitution,  s'occupait  au 
chargement  d'un  navire,  quand  un  coup 
de  lame  le  lit  perdre  TéquIHbre.  Il  tomba 
lourdement  avec  son  fardeau,  et  fut  se 
heurter  contre  des  caisfees,  d'une  façon 
si  malheureuse,  qu'il  se  fit  une  blessure 
à  la  tétc,  et  se  donna  untî  fracture  de  la 
rotule,  avec  plaie  du  côté  interne  de 
Tarticulation.  Il  fut  aussitôt  apporté  à 
l'hôpital,  crachant  lo  sang  à  pleine  bou- 
che, 

«  Je  constatai  que  la  rotule  était  fi*actu- 
rce  en  trois  morceaux,  deux  inférieurs, 
un  supérieur, 

«  Pendant  les  troi^  prei^jers  joui*s,  jo 
m'ocoupai  surtout  de  Tétat  géuéral,  qui 
était  assex  grave.  Pour  ^ri^ter  le  cr»c|ie* 
n)ent  de  sang,  je  fis  poser  huit  ventouses 
scarifiées  sur  le  côté  de  la  poitrine,  et  au 
bout  de  quel(|ues  jours,  l'araélioi'ation 
de  cet  état  étant  obtenue,  je  posai  mon 
appareil  de  carton  et  d'atîiidon,  selon  le 
mode  décrit  dans  le  numéro  du  15  no- 
vembre 1876  de  c^t  estimable  journal. 
«  Le  vingt^t-unicme  jour,  le  malade  se 
plaignait  de  ressentir  de  la  douleur,  cor- 
respondant au  point  delà  plaie  du  genou  ; 
je  levai  l'appareil.  Le  potou  se  trouvant 
détaché,  je  trouvai  ladite  plaie  couverte 
de  bourgeons  charnus, 

«  Je  i^enouvelai  la  couche  de  ouate,  et 
réappliquai  le  morne  appiiroil. 

a  Au  bout  de  soixante-dix  jours,  le  ma- 
lade, parfaitement  rétabli,  retournait 
dans  sa  fainille.  )> 

—  C'est  le  cas  de  rappeJer  l'heureuse 
application  de  notre  appareil  (jélulim  à 
la  contention  des  fragments  rutuhens, 
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par  iiotr?'  boHOi'abl6confrèi*e,leD'Nelson- 
Pautiai*,  d'Aigres.  Cet  appareil  consiste 
ea  deux  anneaux,  constitués  par  des  do- 
loires  gélatinées,  appliqués,  Tun  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  l'autre  à 
la   partie  supérieure  de  la  jambe.  Sur 
chacun  des  bords  libres  et  correspon- 
dants de  ces  anneaux,  sont  pratiqués,  à 
la  région  rotulienne,  cinq  ou  six  œillets, 
permettant  d'opérer,  à  rMdo  d'un  lacet, 
le  rapprocUement  des  d^xu^  aimeaux  gé- 
latines. Ce  vapprocliemeiit  ^  popr  dou- 
bla eilat  ;  d'immobiliser  le  membi'e,  et 
d'opérer  la  contention  des  fraginents 
rotulieus. 

Kous  oroyoïiB  bon  d^  nous  borner  à 
ce  simple  rapprochement,  renvoyant  les 
lecteurs  qui  diésireront  prendre  connais- 
sance de  la  communication  de  M.  ![4e]son- 
Pautier  au  numéro  du  1''  août  187Ss 
p.  40Q,  de  la  Aevue  de  thérapeutique, 

iLuquel  de  ces  deux^appareils  convient- 
il  d'acoordejL'  la  préférence?  Nous  nous 
garderons  de  répondre  à  une  telle  ques- 
tion. Chacun  d'enti^e  eux  se  distingue 
par  de  précieuses  qualités.  Leur  simpli- 
cité est  extrême  ;  ils  sont  très-bien  sup- 
portés par  les  malades,  leur  sûreté  d'ac- 
tion est  établie  par  des  faits  probants. 
Aèf}ndanee  de  biens  ne  nuit  pm,  dit  un 
vieux  proverbe.  Mieux  vaut  avoir  à  sa 
disposition  deux  appareils  d'un  emploi 
facile  et  sûr,  que  d'utiliser  des  agenU  do 
contention  compliqués  et  d'qne  action 
infidèle. 

Il  faut,  toutefois,  le  dire  d'une  l'a^n 
générale.  Pour  ce  qui  est  du  choij  que 
Ton  doit  faire  d'un  appareil,  quel  qu'il 
soit,  il  convient,  avant  tout,  de  se  guider 
sur  les  indications.  Pour  ne  parler  que 
des  fractures  de  la  rotule,  ce  sem  tou- 
jours celui  qui  maintiendra  la  plus  aisé- 
ment, avec  le  moins  de  gène  pour  le 
blessé,  les  fi*agments  dans  une  bonne  si- 
tuation, qui  sera  le  meilleur  appareil. 
Ce  sera  celui-là,  guel  qtiil  soit,  nous  le 
i-épétoBs,  auquel  il  y  aura  lieu  d'accor- 
der la  préférence  sur  tous  les  auUtfs. 

H. 


De  Quelques  applications  clu  phos- 
phate de  chaui^,  par  le  D*"  Nelson- 
Pau  tier,  d'Aigres  (Charente). 

J'ai  été,  Je  crois,  l'un  dos  premiers  à 
expérimenter  le  phosphate  de  chaux 
sous  la  forme  de  chlorhydro-phosphute. 
Je  l'ai  beaucoup  employé,  et  en  ayant 
obtenu  de  nombreux  succès,  je  ne  vou- 
drais pas  qu'ils  puissent  être  complète- 
ment perdus  pour  mes  confrères. 

C'est  surtout  chez  les  enfants,  que 
j'ai  eu  frétjuemment  l'occasion  de  re- 
con^aitre  la  grande  utilité  de  ce  médi- 
camentj  dowt  l'assimilation  est  rendue 
si  facUe  ^ous  la  forme  de  chlorbydro- 
phospbate.  —  Les  maladies  des  os,  le 
développement  difficile  des  enfants  à  la 
mamelle,  les  malaises  inhérents  à  la 
croissance,  so|U  surtout,  à  mçs  jeux, 
tributaire^  de  celte  préparation  qui  m'a 
donné  les  résultats  les  plus  encoura- 
geants. J'en  ai  obtenu  également  de 
très-bons  effets  cbe^  les  jeunes  mères, 
alors  que  les  préparations  ferrugineuses 
avaient  été  insuffisantes  pour  remettre 
le  sang  en  ét^t  4e  réparer  les  pertes  de 
l'organisme. 

Je  me  «uis  (oujoui's  servi  de  U  >ipln- 
tion  Coirre. 

Observation»  —  Entant  P...,  d'Aubé- 
rac  (Charente),  âgé  de  sept  mois,  né  de 
parents  scrofuleux,  nourri  d'abord  paj* 
sa  mère,  était,  lors  de  ma  visite,  confié 
depuis  un  mois  à  une  nourrice.  II  pré- 
sentait le  développeqienit  d'un  enfant 
de  trois  mois,  très-amaigri;  vomissait 
son  lait  une  demi-heure  et  parfois  cja- 
vantage  après  rallaitement.  —  Ventre 
volumineux  et  ballonné;  selles  ver- 
dàtres,  liquides^  irrégulières,  contenant 
des  grumeaux  de  lait  non  digéré.  —  Le 
misérable  état  de  ce  pauvre  enfant  a 
nécessité,  je  dois  le  dire,  une  grande 
persévérance  dans  le  trailciuent.  Cepen- 
dant, (juinze  Jours  à  peine  s*éta!ent 
écoulés,  que  les  vomissements  étaient 
devenus  rares,  et  les  selles  plus  régu- 
lières et  presque  normales.  Deux  mois 
après,  il  avait  l'apparence  de  la  meil- 
leiU'e  santé.  -*  La  s(»hition  ne  fut  pas 
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moins  continuée  pour  favoriser  la  den- 
tition qui,  quoique  en  retard,  se  fit  nor^ 
malement.  —  La  solution  de  chlorhy- 
dro-phosphate  de  chaux  a  été  prise  à 
Texclusion  de  tout  autre  traitement  gé- 
néral, et  cet  enfant,  qui  a  aujourd'hui 
trois  ans,  a  rattrapé  le  temps  perdu,  car 
il  présente  la  taille  et  la  vigueur  des 
autres  enfants  de  son  âge. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  autre  enfant 
de  huit  mois,  —  atteint  de  spma-bifida 
hitéressant  la  quatrième  et  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  —  Les  parents,  qui 
avaient  consulté  leur  médecin,  avaient 
perdu  Tespoir  de  conserver  leur  fils.  — 
Je  leur  conseillai  de  lui  faire  prendre, 
avec  une  alimentation  exclusivement 
lactée,  la  solution  de  chlorhydro-phos- 
phate  de  chaux.  Peu  à  peu,  le  liquide 
contenu  dans  la  tumeur  de  cet  hydro- 
rachis  disparut;  et  au  bout  de  deux 
mois,  cet  enfant  donnait  manifestement 
la  preuve,  en  se  redressant,  de  Tamé- 
lioration  apportée  par  le  traitement,  qui 
fut  continué  pendant  cinq  mois.  L'en- 
fant marchait  à  quatorze  mois.  —  Il  a 
aujourd'hui  deux  ans  et  demi,  et  la 
guérison  parait  complète.  La  dépression 
([ui  existe  au  niveau  des  vertèbres  lom- 
baires n'existe  plus. 

J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  défaire 
usage  du  même  médicament  pendant  la 
croissance,  surtout  après  sept  et  huit 
ans;  et  il  m'a  été  facile  de  constater, 
sous  l'influence  de  ce  complément  ali- 
mentaire, une  prompte  amélioration, 
qui  se  manifeste  d'abord  par  une  aug-  j 
mentation  notable  de  l'appétit.  | 

Je  terminerai  ces  notes  par  quelques 
mots  relatifs  à  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  atteinte  de  phthisie  au  troi- 
sième degré,  chez  laquelle  il  ne  saurait 
y  avoir  d'espoir  de  guérison.  La  solu- 
tion de  chlorhydro-phosphate  de  chaux 
a  amélioré  son  état  à  tel  point  que  l'ex- 
pectoration est  de  moitié  moins  abon- 
dante, que  l'appétit  est  revenu,  et  que 
ses  règles,  qu'elle  n'avait  plus  depuis 
sept  mois,  ont  reparu. 

Il  est  malheureusement  très-rare,  à  la 
campagne,  de  soigner  les  phthisiques  au 
début  de  leur  maladie,  de  sorte  que  je 


n'ai  pu,  jusqu'à  présent,  prescrire  cette 
solution  dans  les  conditions  (jue  je  crois 
nécessaires  pour  obtenir  la  guérison 
par  la  pétrification  des  tubercules. 


Quelques  indioations  générales  du 
vin  tonique  de  Saint-Raphaël, 
par  M.  le  D*^  Xavier  Blanchin. 

Le  meilleur  titre  du  vin  de  Saint- 
Raphaël  à  la  recommandation  des  mé- 
decins et  des  malades ,  sera ,  sans 
contredit,  d'être  entré  dans  la  thérapeu- 
tique par  la  clinique  des  grands  hôpi- 
taux de  Paris.  M.  le  professeur  Bouchar- 
dat,  dans  ses  ouvrages  d'hygiène,  et  en 
le  signalant  avec  éloge,  nous  dit  que  le 
vin  de  Saint-Raphaël  est  employé  dans 
les  hôpitaux  depuis  bien  des  années  et  y 
rend  des  services  incontestables. 

Du  temps  de  la  médecine  antiphlo- 
gistique,  il  n'y  avait  pas,  à  proprement 
parler,  des  repas  pour  les  malades  ;  la 
diète  était  très-sévère  dans  les  hôpitaux, 
et  l'usage  d'un  vin  de  liqueur  surtout, 
n'eût  pas  été  conseillé  à  raison  des  in- 
ilanimations  gastro-intestinales  qui,  dans 
les  idées  médicales  d'alors,  eussent  pu 
être  la  conséquence  de  son  usage.  Alors 
l'eau  gommée,  le  lait  et  le  bouillon  de 
veau  suffisaient  à  l'entretien  du  patient 

De  notre  temps  il  n'en  est  plus  ainsi; 
on  pourrait  dire  même,  qu'il  en  est  tout 
autrement.  Aujourd'hui  le  traitement 
médical,  en  outre  de  la  médication, 
compoite  aussi  l'alimentation  du  ma- 
lade. La  médication  est  généi*alcmeut 
tonique  et  l'alimentation  est  reconsti- 
tuante. De  là  vient  l'usage  du  vin  à  l'or- 
dinaire des  hôpitaux.  La  plupart  des 
maladies  semblent,  de  nos  jours,  entées 
sur  l'anémie.  De  là,  la  vogue  sans  cesse 
croissante  des  agents  reconstituants  en 
général,  et  du  vin  de  Saint-Raphaël  en 
particulier. 

C'est  dans  le  traitement  des  maladies 
des  femmes  et  des  vieillards  que  con- 
vient surtout  ce  précieux  tonique.  C'est 
que,  chez  ces  sujets,  c'est  surtout  par  le 
ton  que  pèchent  les  fonctions  vitales  et 
assimilatrices. 

L'adojcsccnce,  dans  les  deux  s(.'\ct>,  m; 
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oanctéffi^e  de  nos  joars  piar  une  débilité 
oîrcttlaloire  ou  fonctionnella  ooutre  la- 
quelle il  importe  de  réagir.  Dana  ces 
eas,  on  est  sûr  de  retirer  les  plus  salu-> 
Uirea  effets  de  remploi  du  vin. de  Saint* 
RaphaeL 

Dans  les  maternités  et  les  maisons 
d'accoucliement,  oe  vin  de  liqueur  to- 
nique doit  avoir  des  indications  fréi- 
quentea.  Lé  temps  n'est  plus  où  la  diète 
était  de  règle  pour  la  femme  en  couches. 
Plus  qu'aucun  malade,  elle-  a  besoin 
d'une  alimentation  qui  répara  les  pertes 
organiques  et  subvienne  convenable- 
ment à  la  dépense  que  nécessite  Tallai- 
tameat  du  nouvéau*né.  Aussi,  le  vin  de 
Saint^Raphaêl  faitril,  en  quelque  9orte, 
partie  intégrante  du  traitement  spécial 
das  nouvelles  accouchées. 
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Conetitution  médicale  du  moia  de 
mars  à  Paris, 

d*apris  les  doàuments  fout nis  par  la  Sth- 
çiété  de$  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisance. 

M.  Fontes,  1^'  arrondissement,  otMis- 
tsAe  une  améliointion  notable  ds  la  sauté 
publique  et  une  diminution  des  cas  de 
lièvre  typlioide. 

M.  Moret)  4*'  arroudiseameut,  a  ob- 
servé des  cas  d'érysipUe  et  de  dysenterie. 

M.  Domei'c  signale  les  débuts  insidieux 
de  la  fièvre  typhoïde  pendant  le  cmws 
d'autres  maladies,  dans  le  S**  amoodis- 
sèment. 

M.  Gaye,  médecin  du  &  arrondisse- 
ment, constate  un  nombre  encore  eon^ 
sîdérable  de  lièvres  typhoïdes  :  sept  oss 
sur  seize  malades  en  traitement.  En  re- 
vanche, dans  le  même  arrondisHement, 
M.  Monoeaui^n'en  indique  aucun  cas,  et 
M.  Moreaux,  sur  vingt-aix  malades,  n'^ 
que  deux  fièvres  typhoïdes  et  sept  cas  de 
pneumonies  et  de  bronchites. 

IL  Passant,  dans  le  T"  arnmdissementt 
n'a  qu'un  cas  de  fièvre  typhoïde  et  iisof 
cas  de  broudiite  et  de  jpnwiinonâR  sur 
vingVsix  malades»  Cet  acdtQ^iaaanMitdes 


aSisetioas  aigués  des  voies  respiratoiMs 
ramène  à  se  demander  si  les  proposi^ 
tiens  de  M.  Barella  de  Bruxelles  sont 
exactes  ; 

Suivant  lui  :  l'^la  pneumonie  s'acorott 
pendant  les  épidémies  de  flèvr^  typhoïde; 
2°  si  elle  persiste  dans  des  pro|>OFtions 
exagérées,  après  la  cessation  apparente 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  lieu  de  sup- 
poser que  le  fléau  n'est  pas  éteint;  3''  si 
en  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde 
diminua,  la  pneumonie  diminue  aussi, 
on  peut  prévoir  un  prompt  retour  aux 
conditions  moyennes  de  salubrité. - 

H.  Gibert,  dans  le  ii*  arrondissement 
fait  savoir  que  la  salubrité  de  sa  oirconsr 
cription  laisse  à  désirer.  On  sait  qu'elle 
est  p(q)uleuse  et  que  les  ressources  que 
donne  le  travail  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  nombre  des  enfants  qui 
vivent  au  logis.  Les  affections  dominan- 
tes sont  celles  des  organes  thoraciques. 
Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Bonne- 
loy  (l'ir  arrondissement)  4|ui  ajoute  t  la 
saison  a  été  partîeuiièremeiit  mauvaise 
pour  les  pbthisiques. 
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K«il9  et  luttrait  de  ft>l#  de  mêsmâ» 

Les  pi^riétéai^évapeutiques  de  f 'hmtr 
de  foie  de  morue  étant  universelletnent 
admises,  nous  n'avons  pas  pour  objet 
de  démontrer  i^utilfté  de  ce  médicament 
précieux,  devenu  rapidement  populaire. 
lùiis  il  est  un  point,  encore  assez  obscur^ 
de  son  hisietre,  sur  lequel  nous  cro)^ns 
i  propos  d'arrêter  Tesprit  de  nos*  lec- 
teurs. 

Les  nombreuses  analyses  de  eett4' 
sulMUnoe  ti*s*eompleKe  permett<^nf-elles 
ëe  déterminer  nettement  ^s  éléments 
aetife  et  de  dernier  une  théorie  de  son 
mode  d'ac|)iont 

Tout  d^abord,  on  considéra  le  corps 
gras,  alifl^nt  respiratoire,  comme  l'ti- 
niqne  pr'oHVjpe  euradf.  fmbus  é^  cette 
idée,  les  médecins  voului*ent  reniplacer 
ce  médicament  iiauséabend,  répuf^nant, 
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par  des  graisses  plus  facilement  accep- 
tables des  malades  :  beurre,  huile  d'o- 
lives, d'amandes  douces,  de  pieds  de 
bœuf,  etc.  Les  faits  eurent  promptement 
raison  de  cette  théorie  exclusive.  Les 
divers  corps  gras  essayés,  sans  être  tout 
à  fait  inertes,  se  sont  toujours  montrés 
très-inférieurs  à  l'huile  de  foie  morue. 

On  attribua  alors  une  part  d'efficacité 
aux  métalloïdes  :  chlore,  brome,  iode, 
phosphore,  dont  cette  huile  contient  des 
traces.  Sans  rejeter  cette  hypothèse,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  remarquer,  d'une 
part  :  que  leur  proportion,  dans  l'huile, 
est  réellement  homœopathique  ;  d'autre 
part,  que  les  divers  composés  :  huiles 
iodée,  phosphorée,  bromo-iodée,  beurre 
ioduré,  etc.,  par  lesquels  on  a  tenté  de 
la  remplacer,  ont  donné  des  résultats 
très-imparfaits,  nullement  comparables 
à  ceux  de  l'huile  de  foie  de  morue  vé- 
ritable ;  aussi  ces  produits  sont-ils  aujour- 
d'hui à  peu  près  abandonnés. 

Un  prof,  russe,  qui  a  fait  des  médica- 
ments populaires  de  sonpaysl'étudedesa 
vie,  avait  émis,  il  y  a  une  vingtaine  d'an- 
nées, l'idée  originale  que  l'élément  émi- 
nemment actif  de  l'huilede  foie  de  morue 
était  le  principe  volatil  (isolé  plus  tard, 
en  18S0,  par  Wertheimet  dénommé  par 
lui  propylamine),  auquel  cette  huile  est 
redevable  de  l'odeur  et  de  la  saveur  sut 
generis  caractéristique  de  ce  produit, 
odeur  et  saveur  qui  impressionnent  si 
désagréablement  l'odorat  et  le  goût. 

Selon  l'opinion  du  docteui*  de  Kale- 
niczenko,  opinion  partagée  d'ailleurs  par 
bon  nombre  de  médecins,  l'huile  de  foie 
de  morue  brune,  véritable,  non  dépurée, 
est,  de  toutes  les  sortes  d'huile,  la  plus 
active.  Il  en  faut  trois  fois  moins  que  des 
autres.  Tout  en  admettant  l'utilité  de  la 
graisse  qui,  dit-il,  ne  difière  en  rien  de 
a  généralité  des  corps  gras,  il  affirme 
que  cette  supériorité  de  l'huile  brune 
non  dépurée  est  due  aux  proportions 
beaucoup  plus  considérables  qu'elle  con- 
tient des  éléments  de  la  bile  et  du  prin- 
cipe aromatique  volatil,  dont  il  a  été 
question,  qui  sont  les  agents  essentielle- 
ment curatifs. 

La   propylamine  de  Wertheim,   tri- 


methylamine  des  chimistes,  appartenaut 
au  groupe  des  ammoniaques  composés^ 
a  été  étudiée  avec  soin  par  des  médecins 
distingués  de  tous  les  pays  :  Awenarius, 
Nielubin,  de  Kalenîczenko  [en  Russie, 
Gaston  de  New-York,  Namias  de  Venise, 
Van  Holsbeck  de  Bruxelles,  Fargier-La- 
grange,  Dujai*din  Beaumetz,  etc.,  en 
France. 

Cette  substance  diminue  les  combus- 
tions intra-organiques,  abaisse  le  cliiffre 
de  l'urée  ;  elle  exerce  une  action  séda- 
tive sur  le  système  nerveux  et  diminue 
manifestement  les  douleurs  névralgiques 
et  rhumatismales. 

La  théorie  du  D''  de  Kaleniczenko  fut, 
presque  à  son  origine,  le  point  de  dé- 
part de  recherches  nouvelles,  dues  à 
M.  Meynet,  pharmacien  de  Paris,  son 
ami,  presque  son  élève,  sur  les  foies  de 
morue,  huile,  eaux,  extraits,  foies  de 
raies,  saumure  de  harengs.  De  ces  re- 
cherches, M.  Meynet  fut  amené  à  con- 
clure que  l'extrait  obtenu  de  la  concen- 
tration des  eaux  de  foie  de  morue,  par 
des  procédés  spéciaux,  était  compa- 
rable, comme  composition,  à  l'huile 
brune  non  dépurée  ;  qu'il  lui  était  même 
supérieur  au  point  de  vue  de  la  propor- 
tion des  éléments  actifs;  et  conséquem- 
ment,  qu'il  devait  produire  des  effets 
tliérapeutiques  du  même  genre  que 
ceux  obtenus  avec  cette  huile. 

L'extrait  de  foie  de  morue  de  M.Mey- 
net  contient  plus  de  moitié  de  son  poids 
de  gaduine  (corps  gras  des  foies  de  mo- 
rue, en  union  intime  avec  la  matière 
glycogène  de  ces  mêmes  foies),  les  prin- 
cipes solubles  de  la  bile,  une  proportion 
relativement  énorme  des  métalloïdes; 
chlore,  iode,  brome;  2  p.  0/0  d'acide 
phosphorique,  ce  qui  en  fait  un  médica- 
ment phosphore    très-puissant;  de   la 
chaux,  de  la  soude,  des  matières  azotées, 
ammoniacales,  et,  enfin,  3  p.  0/0  de  pro- 
pylamine ;  toutes  substances  qui  entrent 
également,  mais  à  doses  bien  plus  fai- 
bles, dans  la  composition  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  qui  leur  doit,  néanmoins, 
son  action  curative. 

L'odeur  et  la  saveur  de  cet  extrait 
sont  encore  plus  détestables  que  ce 
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(te  l^huile^  et  ^  rendraieiit  radmiilis- 
tnitioD^  telle  quelle,  tout  à  fait  tmpos* 
sible.  IMbis,  présenté  sous  forme  de  pi- 
lules di-agéifiées,  c'est-à-dire  recouvertes 
d'une  couche  suffisante  de  gomme  et  de 
sucre,  les  malades  le  prennent  d'autant 
plus  volontiers  qu'il  n'a  plus  alors  ni 
odeur,  ni  saveur,  et  qu'il  est  de  diges- 
tion très*facile. 

Le  savant  professeur  russe  trouvant, 
dans  les  expéiîmentations  qu'il  fit,  sur 
une  large  échelle,  des  dragées  d'extrait 
de  foie  de  morue  de  M.  Meynet,  la  con- 
firmation de  ses  propi'es  idées,  les  fit 
ronnaitre  à  ses  confrères,  par  des  articles 
insérés  dans  la  Gazette  médicale  officielle 
de  Saint'Pétersbùurg, 

En  France,  pendant  ce  temps,  beau- 
coup de  médecins  expérimentaient  le 
nouveau  produit  et,  sans  trop  s'occuper 
des  idées  théoriques,  en  constataient 
également  les  heureux  effets  ^thérapeu- 
tiques. 


A  ce  propos,  une  observation  nous 
semUe  ici  nécessaire. 

Nous  engageons  nos  confrères  à  ne  pas 
confondre  les  dragées  d'extrait  de  foie  de 
morue  de  M.  Mey net,  avec  les  capsules,  pi-» 
Iules,  dragées  d'huile  de  foie  de  morue, 
saponifiées  ou  non,  qui,  ne  contenant 
qu'une  insignifiante  quantité  d'huile, 
sont,  par  cela  même,  à  peu  près  inertes. 

On  nous  saura  gré,  croyons-nous, 
d'avoir  insisté,  un  peu  longuement 
peui^tre,  sur  l'exposé  de  cette  théorie 
peu  connue  de  l'huile  defoiedeuioruc!; 
théorie  qui  explique  et  justifie  d'uue 
façon  satisfaisante  les  bons  çflets  ol>tc- 
-nus  d'un  produit  congénère,  facilement 
accepté  par  les  malades,  surtout  par  les 
adultes  qui,  si  souvent,  ne  peuvent  se 
résigner  à  prendre  T huile  à  cause  de 
son  odeur  et  de  sa  sa  m'ui  répugnantes  et 
aussi  parce  qu'ils  ne  peuvent  le  digérei*. 

D*^  F.  André. 
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Un  cas  d'ocôlUBion  intestinale 
traitée  avec  succès  par  l'insuffla^ 
tien.  —  En  recourant  au  mode  de  trai- 
tement dont  il  va  bientôt  être  question. 
M.  Gamier,  de  Lyon,  ne  s'est  pas  en- 
crage dans  une  voie  entièrement  nou- 
velle. J.  Wood,  1836,  Trastour  1873  ont 
obtenu  des  succès  par  Tinsufflation  d'air 
dans  le  grosintestin  à  l'aide  d'un  simple, 
soufflet.  Taliafera,  en  1857,  fit  usage,  en 
lavements  de  la  potion  de  Rivière. 

Dans  le  cas  récent  que  je  mentionne, 
î'ai  fait  intervenir  l'acide  carbonique  à 
tiiès-haute  dose. 

Nos  siphons  d'eau  gazeuse  commer- 
ciale sont  chargés  à  deux  ou  trois  atmos- 
phères ;  cela  doit  amplement  nous  suf- 
fire, aidé  par  la  chaleur  du  corps,  pour 
un  dégagement  considérable  de  gaz. 

Le  12  janvier,  je  fus  appelé  chez  une 
dame  demeurant  place  des  S...  trente 


ans  environ.  \^ne  indigestion  produite 
par  une  ingestion  d'eau  froide  intem- 
pestive avait  été  la  cause  efficiente  des 
accidents.  Croyant  que  tout  cela  se  pas^ 
serait  et  s'éteindrait  sponte  sua^  ou  se 
borna  à  des  applications  chaudes  sur  le 
ventre,  infusions  de  tlié,  menthe,  etc. 
Ces  faits  se  passaient  les  7,  8  et  9  janvier. 
Le  10,  les  douleurs  devinrent  plus  vives; 
le  11,  les  coliques  prenant  plus  d'inten- 
sité, on  se  décida  à  faire  venir  un  con- 
frère; potion  caluiaute,  lavement  pur- 
gatif; —  résultat  nul. 

Le  12,  on  me  fit  appeler  ;  la  malade 
était  au  plus  mal.  Je  suis  frappé  de  prime 
abord  de  sa  face  grippée  et  terreuse,  vrai 
faciès  hippocratique.  Sa  peau  est  cou- 
verte d'une  sueur  abondante,  froide. 
visqueuse;  le  pouls  est  petit  et  faible: 
elle  pousse  des  cris  etlrayants.  disant 
qu'où  lui  scie  le  ventre  en  deux  ;  impos- 
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sible  de  palper  rabdomeii,  les  douleurs 
s'irradiant  de  touS'  lee  côtés;  pourtant, 
après  un  mûr  eicamen,  }e  crois  m'aper- 
cevoir  que  la  scène  se  passe  dans  Tin* 
testin  grôle  et  du  côté  gauche,  quoique 
je  ne  puisse  rien  préciser  à  oet  égard. 
8es  vomissements  sont  fréquents,  bilieux 
et  de  mauvaise  odeur,  rappelant  eeux 
f iroduits  par  les  matières  stercorales  ;  ce 
n'est  que  bile  et  mucosités  de  nature  in- 
fecte. Ne  voyant  aucune  trace  de  hernie, 
je  crois  à  une  invagination  intestinale. 
Il  nW  a  pas  eu  de  selles  depuis  le  début, 
je  tente  un  neuveau  lavement  purgatif  : 
4((  grammes  de  sulfate  de  soude,  10  cen- 
tigrammes d'aloès,  1  oentigramme  d'é- 
métlque,  100  grammes  de  miel  de  mer- 
curiale   pour    NOO    grammes    d'eau , 
administré  en  deux  rois,  &  une  demi- 
heure  d'intervalle.  11  est  rejeté  chaque 
fois  sans  matière,  et  le  ventre  n'est  point 
météorisé  ;  les  vomissements  ne  remon- 
tent pas  .encore  à  douze  heures.  Je  ne 
présume  pas  qu'il  y  ait  gangrène  intes- 
tinale ;  rien  ne  m'indique  la  péritonite. 
Je.  n'hésite  pas  plus  longtemps  :  je  fais 
prendre  une  canule  ordinaire,  j'y  adapte 
un  tuyau  de  caoutchouc  de  tfo  eeniK 
mètres,  je  place  ce  tuyau  ainsi  ajusté  par 
de  fortes  ligatures  au  robinet  du  siphon 
d'eau  gazeuse  dcl  litre.  Trois  personnes 
i-etiennent  la  patiente,  une  quatrième 
place  la  canule  et  presse  sur  le  bouton  ; 
tout  le  liquide  se  précipite  dam  l'abdo- 
men ;  il  en  est  rejeté  bruyamment  «^  et 
toutes  les  coliqties,  taules  les  douleurs 
s'apaisent  eommç  par  enchantement.  Le 
15,  cette  femme  va  st  bien,  qu'elle  pense 
se  levei*  demain. 

{Butt.  de  thérap.y 


De  lall6vi*6  puerpuArale  êtde  la 
Bêptieéiiile;  leurs  rapporte  et  leur 
identité  probable,  par  le  D'  iules 
Gmss.  —  Le  D'  Georges  Huntei*  rapporte 
plusieurs  observations  qui  établissent 
la  plus  grande  relation  entre  la  fièvre 
puerpérale  et  la  septicémie,  et  qui 
donnent  raison  au  professeur  Bëhier 
lorsqu'il  plaida  si  vivement  l'analyse  de 
l'infection  purulente  et  des  accidents  «le 
rarfoiH-ljempnt  avec  suppuration. 


Il  est  trè»*bîen  avéré  aujourd'hui  qu^ 
la  lièiTre  puerfiérale  n'est  pas  une  met 
ladie  spédliquey.aiit^eiifriS)  comme  l'ont 
pensé  nombre  d'observateurs,  et  les  faits 
que  rapporte  «le  médecin  d'Édimbouiy 
au  BQJet  de  la  contagion  de  cette  maladie 
par  le  même  mécanisme  que  celle  de 
l'infection  purulente,  nepûrmetlfeot  plui» 
de  combattre  l'opinion. que  profeaeait 
notre  grand  dinioieii  Bébier» 

La  contagiou  avait  polir  véhicule  la 
main  del'aocouolieuryimpirégnéedB  ma- 
tière sèptique.  Il  pense  que  l'épidennr 
de  ses  mains  e  été  si  pénétré  de  celii- 
matière,  et^  d'un  autre  oôté,  tellemeut 
endurci  et  épaissi  par  l'applioatiOD  con- 
stante d'acide  phénique  eoncentré,  que 
plusieurs  semaines  devaient  s'éoouler 
avant  sa  complète  desquamation  et  sou 
entier  renouvellement.  La  main  de  l'ac- 
coucheur jouait  dottodans  la  production 
de  la  siçtioémie  le  m4itie  rôle  que  Té- 
ponge  impure  dans  la  production  de  la 
pyohémie  dans  les  salles  de  chirurgie. 

Le  D"  Gerris,  se  basant  sur  l'examen 
de  vingt  et  un  cas  de  fièvre  puerpérale, 
arrive  à  des  conclusions  semblables.  Il 
pense  que  la  lièvre  puerpérale  est  la 
septicémie  puerpérale;  il  croit  que  la 
maladie  difière  de  la  septicémie  chirur- 
gicale uniiiuemeiit  par  le  fait  de  l'état 
physiologique  partiouliei*  de  la  femme 
aooouobée,  qui  i*end  l'aptitude  à  la  luse 
ladie  plus  grande  et  sa  gravité  plus  con- 
sidénd)le. 

(Gazette  akstétriçak). 


Phymoaie;  tecoordisaUon  of  mo- 
vemeota^  witti  leae  of  eoulUbratUiir 
power;  ciroimelfldea;  reoevery^  by 

R.*P.  Hurd,  of  Mewburyport.  (PAimesù^ 
afaxiBy  pirt0  d$  Féquihûre^  eitxoncùioHj 
gtiérison.)  -**  Cette  importante  obeerva- 
tion  a  trait  à  un  enfant  de  sept  aiis,  né 
de  parents  robustes  et  bien  portaais,  qui 
fut  présenté  à  l'auteur  avec  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  Tataxie  lo- 
comotrice. Non-seulement  riocoordiita- 
tioq  des  mouvameuts  était  majuifesie 
lorsque  l'enfant  voulait  maroher»  mais  il 
Ini  éCttU  à  peu  pi^  impossible  de  porter 
aa  main  jusqu'à  sa  bouclie  puiu*  pi^eMidre 
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ses  aliments.  Ëiiiin,  pour  rendre  le  ta-* 
bteau  plus  complet  encore,  H...  ajoute 
que  son  malade  présentait  aussi  les  phé- 
nomènes oculo-pupillaires  que  Ton  re- 
trouve si  souvent  dans  les  cas  de  véri- 
table  ataxie  locomotrice.  Hyperesthésie 
cutanée,  pouls  normal,  température  nor- 
male. Les  jours  qui  suivirent  la  première 
exploration.  H...  eut  à  noter  une  crise 
épUeptiforme,  puis  de  la*  constipation  et 
de  la  dysuiie.  Des  préparations  de  jus- 
quîame  restèrent  sans  aucune  action,  et 
l'embarras    du    médecin  était  grand, 
lorsque  découvrant  un  matin  le  petit 
malade,  il  constata  la  présence  d'un  phi- 
mosis  comprimant  fortement  le  gland. 
La  circoncision  fut  aussitôt  pratiquée,  et 
quoique  la  cure  ait  été  compliquée  pai* 
quelques    phénomènes    inflammatoires 
locaux,  tous  les  phénomènes  nerveux 
furent  définitivement  arrêtés  par  Topé- 
ration.  L'auteur  fait  remarquer,  en  ter- 
minant, que  cette  observation  semble 
démouti'er   Texistence    des    paralysies 
réflexes,  contrairement  aux  assertions 
récemment  émises  par  Yuipian  dans  sa 
dix-septième  leçon  sur  l'appareil  vaso- 
moteur.    {The  Boston  med,   and.  surg. 
Joum.) 

Smpolsonnement  par  le  plomb, 
déterminé  par  V usage  de  légumes.  —  Le 
docteur  De  Loos,  de  Leyde,  rapporte, 
dans  le  Weekdlad  van  het  nederlancbcà 
lijdschrift  voor  Geneeskunde,  une  obser- 
vation qui  prouve  à  Févideuce  que  les 
plantes  peuvent  absorber  des  sels  de 
plomb  et  acquérir  ainsi  des  propriétés 
toxiques* 

Appelé  à  donner  ses  soinsaux  membres 
d'une  famille,  qui  tous  présentaient  des 
symptômes  d'intoxication  saturnine, 
dont  jusque-là  on  ^n'avait  pas  trouvé  la 
cause,  M.  le  docteur  De  Loos  fut  amené 
à  chercher  le  corps  du  délit  dans  les  lé- 
gumes provenant  d'un  terrain  sur  lequel 
il  y  avait  eu,  douze  ans  auparavant,  une 
fabiique  de  céruse. 

L'incinération  des  légumes  incriminés 
lit  découvrir  dans  le  résidu  une  ((uantité 
de  plomb  tel  ((u'il  fut  facile,  d'en  faire 
l'analyse  quantitative. 


Une  rave,  du  poids  de  t)50  grammtis, 
contenait  0  gr.  01  de  plomb  métallique  ; 
une  autre,  du  même  poids  environ,  en 
contenait  0  gr.  0136;  dans  six  carottes, 
pesant  ensemble  272  grammes,  on  en 
trouva  0  gr.  0173  ;  enfin  l'analyse  de 
quatre  plants  d'endives  démontra  la  pré- 
sence de  0  gr.  13  de  ce  métal. 

Les  cendres  contenaient  également  du 
cuivre,  mais  en  proportion  tellenuiit 
minime  qu'il  eût  été  impossible  d'en 
faire  l'analyse  quantitative. 

Cette  observation  prouve  qu'un  cas 
d'intoxication  saturnine  étant  donnée 
ou  même  soupçonnée,  il  est  essentiel, 
pour  en  découvrir  la  cause,  de  ne  perdre 
de  vue  aucun  des  objets  qui  entourent 
le  malade. 

(A7*ch,  méd.  Belges). 


Un  cas  d'hématurie  grave  inté- 
ressant. —  Il  s'agit  d'un  boulanger, 
d'environ  quarante  ans,  fort  vigoureux 
et  bien  musclé,  qui  s'était  aperçu  le 
matin  en  urinant  qu'il  rendait  du  sang 
par  la  verge. 

M.  Bézard  employa  sans  suc(^s  tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas,  l'héma- 
turie continuait  sans  interruption,  le 
sang  coulait  en  nappe  et  abondamment. 
A  l'arrivée  de  M.  Louis  Thomas,  le  soir, 
le  malade  était  assez  anémie  pour  ins- 
pirer de  sérieuses  inquiétudes;  il  ne 
pouvait  se  retourner  dans  son  lit  sans 
avoir  des  syncopes  qui  devenaient  de 
plus  en  plus  longues.  L'écoulement  con- 
tinu fit  supposer  à  ces  messieurs  ([u'jI 
s'agissait  d'une  hématurie  urétrale  :  en 
effet,  M.  Louis  Thomas  sonda  le  malade 
et  retira  de  la  vessie  une  certaine  quan- 
tité d'urine  claire  et  ne  contenant  pas 
traces  de  sang.  11  eut  alors  recoui's  au 
nioven  suivant  :  il  introduisit  dans  la 
vessie  une  soiuhi  de  gros  calibre  et  lit 
par-dessus  la  compression  de  la  vergiî, 
l'hématurie  s'arrêta  rapidement  et  ne 
s'est  pas  reproduite.  Il  a  été  impossible, 
malgré  tous  les  etforts  des  médecins  trai- 
tants, de  découvrir  la  cause  de  cette  hé- 
maturie; il  est  probable  qu'il  y  a  eu  là 
<|uel(jue  manoMure  inavouable.  Ouoi- 
qu'il  un  soit,  M.  Loui^  Thomas  l'ail  re- 
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marquer  combien  l'observation  est  In- 
téressante à  cause  de  Tabondanee  de 
rhématurle  qui  gënéralement  est  loin 
de  présenter  une  gmvité  semblable.  H 
appelle  de  plus  Tattentlon  de  la  Société 
sur  le  moyen  qu'il  a  employé  pour  B*en 
rendre  maître,  moyen  fréquemment  usité 
dans  les  liémorrhagies  chinirgicaleg, 
mais  qu'il  n'a  jamais  vu  indiqué  pour 
les  hématuries  accidentelles. 

(Société  méd,  d' Indre-et-Loire) i 


Be  Tusage  d'au  viffouraux  jet 
d'eau  ft*oide  dans  des  oas  d'oph- 
thalmie  phlyotânulalre,  ou  autre 
aveo     gpiande     photophobie,    par 

M.  Streatfeildjde  Londres  (77/e  /Mncet). 
—  L'auteur  croit  pouvoir  substituer  à 
l'ancien  traitement  des  ophthalmies 
phlycténulaires  avec  photophobie  des 
enfants,  en  plongeant  leur  tête  dans  Teau 
froide,  mode  do  traitement  mis  en  usage 
par  le  professeur  de  Graefe  (de  Berlin). 
L'enfant  est  muni  d  un  manteau  im- 
perméable, ouvert  par  derrière,  solide^ 
ment  tlxé  au  cou,  et  lixant  également 
les  bras.  Streatfeild  fait  adapter  au  robi- 
net d'une  fontaine  un  petit  tuyau  cylin- 
drique, et  lo  jet  est  dirigé  sur  lea  yeux 
fermés  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande,  selon  la  force  qu'on  désire  ob- 
tenir. On  le  laisse  agir  pendant  une  ou 
deux  minutes,  et  Tapplication  s'en  ré- 
pète s'il  en  est  besoin.  La  ghatophol)ie  et 
le  spasme  des  paupières  cédant  toujours 
à  cet  agent  thérapeutique,  les  yeux 
Unissent  par  s'ouvrir.  Graefe  attribue 
l'action  simultanément  physique  et  mo- 
rale du  jet  d'eau  au  froid  et  à  la  force 
mécanique  de  cet  agent.  Celui-ci  aurait, 
sur  le  plongeon  de  la  tête  les  avantages 
suivants  :  Til  est  plus  local  dans  son  em- 
ploi; T  l'emploi  en  peut  être  gradué; 
:f  il  ne  cause  de  frayeur  ni  à  la  mère, 
ui  à  reniant;  4"  il  est  plus  commode  à 
employer;  0°  il  est  plus  actif;  G"  il  ne 
mouille  pas  nécessairement  comme  le 
plongeon  les  petits  malades. 


Induration  du  tissu   cellulaire 
guéri  par  le  savon  ioduro-sodo-sul- 


fureux  et  par  le  ee^von  eoaoentvé  dm 
sels  de  source  de  Krankenheil,  par 

le  D'  Schwab,  de  Wurgbourg.  (Bets's 
Memorabilien) ,  ^  Da  deux  oai,  dont  Tuii 
intéressait  le  bras  et  l'autre  la  cuisse, 
et  qui,  tous  deux  déterminés  par  des 
causes  trauraatiques  peu  intenseS)  avaient 
Vésistà  à  toute  sorte  d'essais  tliérapeuti* 
ques  locaux,  le  premier  céda  au  savon 
ioduro^sodo^sulfureun  de  KrankenbeU, 
râpé  avec  un  couteau,  puis  amené  au 
moyen  d'eau  chaude  à  la  oonsisianoe  de 
bouillie,  et  appliqué  sur  une  comppesae 
de  toile,  avec  laquelle  on  enveloppait 
tout  le  bras  ;  tandis  que  le  second  résis* 
tant  à  cet  agent,  Schwab  eut  recours  à 
une  pi*éparation  plus  forte  (savon  con- 
centré de  sels  de  60ui*ce  de  Krankenheil.) 

Dans  les  deux  cas,  Tappltcation  provo- 
qua la  sécrétion  d'un  liquide  jaune* 
clair  et  poisseux  ^  avec  la  formation 
duquel  se  développait  une  sensibilité 
exagérée  du  membre ,  qui  cédait  à 
l'interruption  momefitanée  des  applica- 
tions de  savon  et  à  l'usage  de  frictions 
d'huile  (de  morue,  dans  le  premier  oas  ; 
d'œillette,  dans  le  second). 

Ces  deux  observations  prouvent  les  ser- 
vices que  peuvent  rendre  les  préparattoiiK 
faites  avec  des  eaux  minérales,  lesquelles 
sont  si  souvent  dépréciées  par  les  mé- 
decins, qui  doutent  de  l'effet  de  toute 
eau  minérele  qui  n'est  pas  employée  sur 
place.  Disons  qu'à  la  station  de  Kran- 
kenheil, située  près  du  bourg  de  Toeks, 
dans  la  Haute-Bavière,  les  préparations 
en  ciuestion  sont  faites  au  dehors  de  la 
saison  des  bains,  pendant  laquelle  les 
sources  peuvent  à  peine  suffire  aux  be- 
soins des  bains  et  de  la  boisson. 


Remarques  sur  l'aspiration 
pneumaticnie  aveo  des  cas  d'a)>oèa 
du  foie  traités  par  cette  méthode, 

par  M.  S.-F.-P.  Mac-Conncl  (The  Indim 
annah  of  med,  Scimeé).  —  L'auteur  a 
traité  quatorze  cas  d'abcès  de  foie  par 
l'aspiration  pneumatique  de  Dieulafoy. 
Sur  quatorze  de  ces  malades  qui  avaient 
de  vingt^uatre  à  quarante^cinq  ans,  six 
moururent  et  huit  guériri^nt.  Dans  quel- 
ques cas,  une  seule  ponction  suffit  poui' 
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faut  répéter  cette  opération,  qui  fiU  prati- 
quée jusqu'à  huit  fois  dans  uu  de  ues  oas. 
La  durée  du  traitement  juj^cju'à  par* 
faite  guérisou ,  fut  de  vingt  jours , 
au  mii)inium  et  do  cefit-vingt  et  un  au 
mailniuin.  Dans  uu  cas,  on  évacua  eu 
une  foi*  cent  douze  onces  de  pus;  la 
plus  grande  quantité  aspirée  dans  un 
mémo  cas  (mais  en  plusieurs  fois)  fut 
de  cent  cinquante-si>L.  Ces  résultats  sont 
d'autant  plus  encourageants  que  tous  eus 
nialade«  étaient  trùs-affaiblis.  L'auteur 
recomniuude  cette  méthode  comme  la 
luedleure  pour  les  abcos  peu  conaidé- 
riibles,  tandis  que  dans  les  cas  où  le  pus 
st»  reproduit  rapideinent,  il  préfère  le 
drainage  avec  des  pansements  antisep- 
tiques. 

Nouvelle  manoBuvro  .pendant  la 
narcose  par  le  chloroforme,  par 
if.-J.  îleiberg  (JVorsk  Magazin  foi*  Laeg), 
—  Quand  des  malades  cldoroforniés 
commencent  à  présenter  une  respiration 
iiTégulièro,  Tanteiir  mécontent  de  tous 
les  moyens  recommandés,  Indicpie  le 
aidant  qui,  d'après  lui,  agirait  avec  une 
sûreté  extraordinaire,  plaçant  ses  deux 
pouces  sur  le  menton  ot  la  deuxième 
plialange  de  chaque  index,  immédiate- 
ment derrière  le  bord  postérieur  de  la 
l)!"anche  ascendante  du  maxillaire  infé- 
rieur, 11  soulève  ainsi  entre  ses  deux, 
mains  la  mâchoire  inférieure  comme  si 
touta  la  tèta  devait  suivre  ce  mouve- 
ment: la  ptirtio  artieulaiiHî  de  cet  os 
glisse  alors  sui*  le  tubercule  et  la  rangée 
ioférieure  des  dents  dépasse  la  supé- 
ricui^^ 
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Opépatlon  de  la  gueule  de  loup 
(palais  fendu),  par  M.  AV.  Fergussou 
[Briêùh  med,  «/.).—  Dans  son  travail  in- 
titulé :  Obtenmtions  si*;*  le  beti-de-Uhre 
et  la  gueule  de  loup,  Fergusson  indique 
une  méthode  opératoire  poiu*  remédier 
à«e  vice  de  conformation.  A  un  quart  de 
pouce  en  dehors  delà  fissui^e,  les  parties 
raollea  sont  incisées  jusqu'à  Fus  sur  une 
éifnddo  égale  à  celle  de  la  gueule  dt*- 
loup  et  cela  naturellement  de  chatpte 


côté  de  celle-ci  :  le  palais  dur  est  ensuite 
fendu  d'arrière  en  avant  avec  un  ciseau 
tranchant  sur  la  même  longueur,  puis 
rapproché  de  la  ligne  médiane;  après 
avoir  raffraichi  les  bordî^,  ou  réunit,  au 
moyeu  de  sutures,  k^s  deu;j;  parties  du 
palais  qu'on  a  rapprochées  de  cette  ligne. 

Cette  opération  se  pratique  sous  Vin- 
Uuencedu  chloroforme.  L'auteur  publia, 
à  l'appui  de  cette  méthode,  plusieurs 
observations  do  cas  opérés  ainsi  .II  recom- 
mande, pour  les  sutures,  l'aiguille  Brook, 
de  Londres. 

L'hémorrhagie  n'est  pas  considérable, 
le  palais  mou  et  le  dur,  ainsi  que  son 
périoste,  ne  subissent  pas  de  lésions  trop 
graves,  enfin  la  réunion  sur  la  ligne 
médiane  u  lieu  laiit  par  Ic^  paréos  uioUes 
que  par  les  dures. 


Sur  un  procédé  fort  iimpie  pour 
extr^'ire  leis  corps  étraiXërers  de 
rœsopliage  0^69  les  enfants*  —  Le 
moyen  que  je  propose,  et  que  j'ai  em- 
ployé deux  fois  avec  succès,  est  fort 
simple  et  à  la  portée  de  la  première  in- 
firmière venue.  Il  consiste  à  coucher 
Tenfunt  à  plat  ventre  sur  une  table  en 
laissant  déborder  la  tête  qu'un  aide  sou- 
tient, puis  à  introduire  lo  doigt  dans  la 
bouche />o«r  dépriuwr  la  langue;  aussi- 
tôt la  pièce  de  monnaie  glisse  le  long  du 
doigt  de  l'ppérateur  et  tombe  à  terre. 

Ce  procédé  n'est  peut-être  pas  élé- 
gant, mais  il  eit  expédifif,  peu  doulou- 
reux, sans  dauger  et  facile  à  appliquer. 

{lUdL  de  ihérapf). 


Traitement  de  l'adénite'  syphili- 
tique par  les  injection»  parencliy- 
mateuses  d'iodure  de  potassium. 
—  Le  Pà'aiicUonuer  rapj)orte  les  résultais 
heureux  que  le  D""  Jacubowitch  a  pu 
obtenir  en  employant  cette  méthode.  Ce 
médecin  n'emploie  ni  la  teinture  d'iode, 
ni  aucun  autre  liquide  alcoolique,  mais 
une  solution  au  trentième  d'iodure  de 
potassium.  11  a  eu  un  succès  complet 
dans  deux.  cas.  Dans  le  prepoiQr,  pour 
un  bubon  qui  avait  acquis  Ul  grosseur 
d'un  (jeuf  (Foie,  il  ht  une  ponctiun  au 
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sommet  du  ganglion  et  enfonça  son 
ai^^uille  à  une  profondeur  assez  consi- 
dérable. 

Après  avoir  injecté  le  quart  du  liquide 
contenu  dans  la  seringue,  il  rencontra 
de  la  résistance  ;  il  retira  alors  Tinstru- 
nient  en  partie,  puis  répétant  la  ma- 
nœuvre à  diverses  reprises,  il  parvint  à 
injecter  environ  un  gramme  d'iode  dis- 
sous dans  trente  d'eau. 

La  tumeur  acquit  de  l'induration  de 
prime  abord  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à 
diminuer  de  volume,  et  après  quatre 
opérations  semblables,  elle  avait  com- 
plètement disparu. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s'agissait 
d'un  noyau  induré,  persistant,  d'une 
induration  tendant  à  faire  admettre  l'im- 
possibilité de  l'injection,  le  succès  fut  le 

même. 

Cette  opération  est  applicable  dans 
les  cas  où  l'induration  a  résisté  à  tout 
autre  traitement  et  a  produit  des  tu- 
meurs persistantes  ([u'il  est  nécessaire 
de  faire  disparaître. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


Quand  faut-il  employer  la  lan- 
cette pour  les  gencives?  —  Quand 
l'épocjue  de  l'éruption  des  dents  est 
arrivée,  chacune  d'elles  est  renfermée 
dans  une  crypte  osseuse  à  l'intérieur  de 
la  mâchoire.  L'éruption  s'effectue  par 
suite  de  rélongation  graduelle  des  dents, 
d'un  côté,  et  de  l'autre,  par  l'absorption 
simultanée  des  tissus  superposés.  L'al)- 
sorptlon  commence  par  les  bords  supé- 
rieurs et  les  parois  antérieures  de  la 
crypte,  qui  disparaissent  peu  à  peu  pour 
faire  place  à  la  dent  qui  s'avance.  La 
pousse  de  celle-ci  suit  le  progrès  de  l'ab- 
sorption jusqu'à  ce  que  la  couronne, 
'  pressant  ce  qui  reste  de  couverture 
membraneuse,  celle-ci  s'atropliie,  s'a- 
mincit par  degrés,  devient  transparente 
et  linit  par  livrer  passage  à  la  dent.  On 
croit  que  les  désordres  de  la  dentition  se 
produisent  quand  il  n'y  a  pas  harmonie 
complète  entre  les  différents  phénomè- 
nes, la  dent  s'avançant  plus  rapidement 
que  ne  disparaissent  les  tissus  mous  et 
osseux  qui  la  renferment.  Alors  il  y  a 


irritation,  désordres  nerveux  et  troubles 
constitutionnels. 

11  est  clair  qu'il  faut  hésiter  beaucoup 
avant  de  percer  les  gencives,  si  la  dQiit 
n'a  pas  encore  effectué  son  passage  à 
travers  l'orifice  contracté  de  l'alvéole 
qui  se  développe;  mais  on  peut  espérer 
apporter  une  aide  véritable  quand  on 
aperçoit  déjà  la  dent  sous  la  genche 
durcie,  tendue  et  enflée.  Il  est  incontes- 
table que,  si  l'opération  est  bien  accom- 
plie, l'enfant  est  soulagé  ;  comme  d'au- 
tre part,  elle  ne  cause  que  peu  de  douleur 
et  n'offre  aucun  danger,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  y  recourir  quand  les  chances 
de  succès  apparaissent  clairement. 

{British  Médical  Journal.) 


La  respiration  arrêtée  par  une 
molaire  tonibée  dans  latracliée. 

—  Le  docteur  Van  Giesen  présente  une 
molaire  dont  il  raconte  ainsi  l'histoire  : 
Un  malade,  relevant  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, fut  tout  à  coup  saisi  d'une 
dyspnée,  et,  en  examinant  le  poumon 
et  le  larynx,  on  n'en  pouvait  découvrir 
la  cause.  Enfin,  durant  la  journée,  pen- 
dant un  accès  de  toux,  il  expectora  une 
molaire.  On  supposa  qu'étant  très-peu 
ferme  dans  son  alvéole,  elle  était  tombée 
par  la  fente  de  la  glotte  pendant  le  som- 
meil du  malade. 

(Médical  et  Surgical  Reporter.) 


Les  voyages  en  mer  comme  trai- 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  Un  fait  qui  s'est  passé  sous  mes  yeux 
et  sur  lequel  je  ne  peux  dire  que  ce  que 
ma  mémoire  me  permettra  de  rappeler, 
ce  fait,  dis- je,  m'a  suggéré  les  quelques 
réflexions  que  je  livre,  avec  le  désir 
d'être  utile  et  l'espoir  de  contribuer  au 
soulagement  de  ceux  qui  sont  aux  prises 
avec ,  cette  trop  fréquente  maladie,  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  une  de  nos  posvsessions  de  la 
mer  des  Indes,  se  trouvait  une  famille 
composée  du  père,  de  la  mère  et  de  six 
enfants.  Les  deux  aines  qui  étaient  ma- 
riés et  qui  exerçaient  des  professions  li- 
bérales sont  morts  phthisiques.  Un  troi- 


^usDEfwc  st  omntta^B  FBAVI(nW« 


%n 


sur  mer.  Qn  a  eonieillë  Tbc^iiUltiw  ^u* 
le»  bords  de  la  mar»  pour  aider  le  trai- 
tement que  Ton  faisait  subir  aux  malades 
atteints  de  phthisie  pulmonail'e. 

Celse  avait  ordonné  des  voyages  sur 
la  Méditerranée;  Tipéca  et  le  tartre 
stibié  ont  été  employée  avec  avantage 
par  Giovanni  de  Yittis^  Aeid,  Morton* 

Latour  prétend  avoir  obtenu  ded  gué* 
risons  radioalea  par  remploi  du  sel 
marin. 

Las  salulions  et  leâ  vapeura  de  gou- 
dron ont  doimé  quelque»  Iteureux  résul* 
tats  )  Péti^uiu»  hôpital  de  U  charité  du 
Berlin. 

LMode,  riodure  de  potassium»  Tioduvo 
de  fer,  n'ont-ils  paa  fait  merveille  1 

Puisque  ehaeun  de  œa  moyens  a  douué 
des  résttltals  satisfaisant^^  que  w  doit* 
on  pas  attendi'e  d'un  ti*aitemeot  qui  les 
réunit  à  peu  pi^ès  tous  \ 

Lis  i^yo^es  èur  mer.  Sur  mer^  en  effAt^. 
vous  avex  a  1^  Le$  vomitif  a  t  it  le  go4*« 
dron  ;  3°  le  fer;  1"  Teau  de  mer  : 

V'.he  mal  de  mer  qui  remplaoQ  len 
vomitifa  et  qui  ne  laiase  les  voyageurs 
que  lorsque  les  voie9  digestîve^  çont 
aptes  ii  reeevoir  et  à  digérer  tQUtie  aorte 
d'allmeiiiii*  La  nutrition  f^'elfeatuia  aloi*s 
d'une  manière  com|Uèle  i  il  «st  rare  de 
voir  un  passager  revenir  d'un  kmg 
voyage  sur  mer  tsana  y  avoir  pria  de 
Temlponpoint  ; 

2°  Le  goudron»  qui  recouvrant  tous 
les  cordages  et  la  coque  du  navire,  ré; 
paad  une  odwr  nauséeuse  qui  fatigua 
longtempa,  devient  peu  4  peu  suppor- 
table et»  ^  ta  longue,  iinit  par  ne  plus 
être  pert?ue  » 

3^  Le  fer.  Lea  pièoea  où  Ton  conserve 
Teau  étant  en  fer^  Teau  devient  forte- 
ment f  etTugineuse  ; 

1°  Enfin,  Veau  de  moK  pulvérisée.  11 
est  ti'^-^rare  qne  le  navire  marche  di- 
i*ectement  vent  arrière.  Le  vent  vient, 
au  contraire,  le  plus  ordinairement  pai* 
le  travers,  formant  un  angle  plus  ou 
moins  aigu  avec  le  navire.  La  mer  alox'S; 
refoulée  par  le  navire  et  poussée  vic^ 
temment  en  sens  inverse  par  le  vent, 
vient  retomber  en  pou^^ière  sur  le  pont 


sième  eât  mbrt  de  la  même  maladie 
pendant  qu'il  faisait  aes  étudea  de  mé«^ 
decine  en  Franco. 

La  quatrième,  atteint  eorame  lea  trois 
autr^  de  cette  cruelle  maladie,  avait 
déjà  subi  plusieurs  traitements  sans  au- 
cune amélioration.  Six  cautères  fonc- 
ttonnaient  sur  sa  poitrine  ;  mais  le  mal 
triomphait  et  marchait  i  grands  pas, 
lorsque  le  médecin  delà  famille  proposa 
un  voyage  en  mer  (I847j. 

Les  deux  aînés  ^étaient  liioi^s  sou3  les 
yeux  de  leur  mèVe  *  (fui,  voyant  la  fin 
prochaine  de  son  clier  enfant,  n'tiéaita 
pas  un  instant  à  suivre  cette  ombre  d'es- 
pérance. 

Elle  voulut  partir  avec  lui,  soit  pour 
mieux  le  soigxier,  soit  que,  peu  confiante 
dans  ce  dernier  moyen,  elle  voulût  se 
ménager  de  recovoir  son  dernier  souille. 
Ce  qui  confirmerait  cette  opinion,  c'est 
qu'elle  emportait  un  cercueil  pour  y  en- 
sevelir ^on  fils, 

Aprè3  un  voyage  de  quelque»  mois, 
ce  jeune  homme  est  revenu  guéri,  11  a 
contracté  un  mariage  duquel  sont  nés 
plusieurs  enfants  (douze). 

Quelques  années  plus  tard,  sa  santé 
pai-aissant  s'ébranler,  il  a  eiBectué  un 
autre  voyage  qui  lia  de  nouveau  i^emis 
en  parfaite»  santéi  Son  état  aujourd'hui 
ne  laisse  rien  à  désiver. 

f^  médecin  qui  le  soignait  est  mort 
depuis  bien  des  ait«iéei»,  aans  laisser  la 
moindre  note  sur  cette  eure  merveiW 
leuse.  Je  dis  merveilleux  à  cause  du 
diagnostic  qui  fut  porté  alors  et  dont  ma 
mémoire  a  gardé  le  souvenir  :  phthisie 
pulmonaire.  Je  n'étais^  pas  médecin,  et 
rien*ne^  faisait  prévoir-  que  je  le  serais 

un  jour.         

Examiiionà  le^  traitements  qui  ont  été 
dirigea  contre  cette  maliadie;  glanons 
dans  cet  ai^senal  thérapeutique  en  ne  te- 
nant compte,  bieu  entendu,  que  des 
ttBgiv^  qui  ont  fait  quelque  brà^be  chez 
launemi,  et  nous  verrons  quelle  analo- 
logie  il  y  a  entre  l'ensemble  de  c^ 
moyens  et  les  voyages  aur  mer. 

U  eat  inoonteatable  que  des  poitrines 
déKeatea,  des  constitutions  débiles  ont 
obftejnu  les  plus  heMW>u)ie{fetades  voyage»  |  et  pénètre  jtiaque  dans  l'inti  rieur  ^ 
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navire.  Cette  poussièf^  est  aspirée  pai' 
les  passagers  en  même  temps  que  les 
émanations  de  goudron. 

Que  contient  cette  poussière?  Le  chi- 
miste "VOUS  répondra  :  Des  chlorures  de 
sodium,  de  calcium,  de  magnésium,  du 
sulfate  de  soude,  du  sulfydrate  d'am- 
moniaque, de  Tiodure  et  bromure  de 
potassium,  du  carbonate  de  chaux  et 
une  substance  organique  qu'on  appelle 
mucosité  de  mer. 

Remarquez  que  la  médication  est  de 
tous  les  instants,  et  qu'aucune  poussière 
étrangère  irritantene  vient  l'interrompre. 

Aux  phthisiques,  donc,  qui  ont  de  la 
fortune  et  qui  peuvent  disposer  de  leur 
temps,  je  dirai  :  Prenez  la  mer;  faîtes 
des  voyages  de  long  cours,  non  sur  des 
paquebots  à  vapeur,  mais  sur  d^  navi- 
res à  voiles.  An^êtez  votre  passage  pour 
l'aller  et  retour  sur  des  navires  de  la  ma- 
rine marchande  en  partance  pour  l'Inde 
ou  pour  r*Amérique.  Les  bateaux  à  va- 
peur, qui  offriraient  les  mêmes  moyens 
de  guérison  que  les  navires  à  voiles, 
portent  aussi,  malheureusement  avec 
eux,  cette  affreuse  poussière  et  cette 
horrible  fumée  de  charbon  de  teiTe  qui 
seraient  infailliblement  une  cause  d'ag- 
gravation de  la  maladie.  Quant  aux  ma- 
lades moins  favorisés  de  la  fortune,  je 
tâcherai  de  les  mettre  dans  des  conditions 
analogues,  en  réunissant  dans  un  traite- 
ment sur  terre  tout  ce  qui,  sur  mer,  a  pu 
contribuer  à  la  guérison  de  notre  créole. 

Aussi,  pour  les  déshérités  de  la  for- 
tune et  pour  ceux  à  qui  les  affaires  ne 
peuvent  permettre  une  longue  absence, 
je  propose  à  votre  expérimentation  un 
traitement  composé  d'ipéca,  de  sulfate 
de  magnésie,  de  proto-chlorure  et  proto- 
iodure  de  fer,  d'eau  oxygénée  goudron- 
neuse, légèrement  salée  ave(»  l'eau  de 
nier  naturelle  ou  artificielle,  d'émana- 
tions de  goudron  et  d'iode  dans  la  cham- 
bre du  malade;  nouiTiture  substantielle 
et  variée  cependant,  point  de  crudité», 
huîtres  exceptées  ;  le  malade  doit  éviter 
les  lieux  chargés  dépoussières  in-itantes, 
tels  que  les  estaminets,  les  salles  de  bal, 
les  promenades  publiiiues  en  vogue ,  ete .  : 
mais  il  faut  lui  conseiller  des  prome-  ' 


nades  à  la  campagne,  avec  la  précaution 
de  se  garantir  du  froid. 

(Revue  méd.  de  Toulouse). 

FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Médication  topique  de   quelques 
aflèctions  utérines. 

1**  Solution  tannique  composée. 

Tannin de  10  à  20  gr. 

Suif,  de  zinc    ...  2 

Ac.  salvcilique.'   .    .  0      20 

Aquast 200 

Pour  l'application  de  tampons  astrin- 
gents et  modificateurs  dans  la  vaginite 
sub-aiguë,  le  catai'rhe  cervico-utérin,  etc. 
Cette  solution  conserve  longtemps  sa 
transparence. 

2°  Glycéré  cuprique. 

Glycérine. 40 

Suif,  de  cuivre.     ....    *    4 
Ac.  salycilique 0.40 

Pour  modifier  la  cavité  cervicale  et 
les  ulcères  chroniques  du  col  de  Tu- 
térus. 

3"  Poudre  astringente^  pour  insuffiaiions. 

Gomme  arab.  pulv 20 

Alun 10 

Pour  insuffler  sur  les  ulcères  du  col. 
Il  se  produit,  à  la  suite  de  cette  insuffla- 
tion, une  sorte  de  toile  membraneuse, 
qui  devient  un  agent  de  protection  pour 
la  surface  ulcérée. 

i°  Glr/céi'é  tannique  composé. 

Glycérine 30 

Calomel 1 

Tannin (J 

T"^^  thébaïque XX  gutt. 

Mêmes  usages  (jue  la  préparation 
n^  2.  On  se  trouve  bien,  quelquefois, 
lorsque  Ton  veut  modifier  plus  énergi- 
quement  la  surface  ulcéreuse,  de  mettre 
une  couche  de  ce  glycéré  sur  un  tampon 
d'ouate,  que  Ton  applique  contre  le  col, 
où  il  est  ensuite  maintenu  au  moyen 
d'un  second  tampon.  Ce  pansement  doit 
être  enlevé  le  lendemain,  et  renouvelé 
selon  les  indications  qui  se  présentent. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  mars  1877. 

Présidence  de  M.  Bouley. 

lia  fièvre  typhoïde.  (Suite  de  la 
discussion.)  M.  Guéneau  de  Mussv  ré- 
pond  successivement  à  M.  Bouley  et  à 
M.  Jaccoud. 

11  reprend  une  à  une  les  objections 
qui  lui  ont  été  faites  par  M.  Bouley  et 
s'efforce  de  démontrer  qu'elles  n'in- 
firment en  rien  ]i\^  «.onclusions  de  son 
précédent  discours. 

Les  émanations  des  égouts  sont  nui-* 
sibles  ;  c'est  là  une  vérité  contre  lacfuelle 
il  n'y  a  rien  à  dire.  Les  égouts  isolés 
peuvent  être  le  véhicule  de  Tinfection  ; 
c'est  encore  là  une  vérité  que  viennent 
corroborer  des  observations  innom- 
brables et  bien  établies  :  épidémies  de 
Tours,  de  Courbevoie,  de  Paris,  de 
Windsor,  de  Ci*oydon,  etc.,  etc.,  expé- 
riences de  Davaine,  de  Liouville,  etc. 
Jusqu'ici  on  n'a  pas  pu  montrer  d'une 
manière  tangible  quelle  était  la  nature  du 
miasme  typhogène,  et  cependant  il  existe. 
L'expérimentation  est  peu  pratiquable 
en  ce  qui  concerne  particulièrement  ce 
miasme. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  certain  qu'il  y 
a  un  véritable  danger  public  dans  les 
conditions  mauvaises  où  peuvent  se 
trouver  les  égouts.  Il  est  nécessaire  d'exé- 
cuter immédiatement  les  prescriptions 
qui  peuvent  contrebalancer  les  effets 
nuisibles  d'un  mal  indispensable.  Ce 
faisant,  on  n'aurait  pas  à  répondre  à 
l'objection  de  jeter  la  terreur  dans  les 
esprits.  Il  est  inutile  de  dissimuler  et  de 
prendre  des  ménagements,  puisque  tout 
en  indiquant  le  mal,  on  donne  en  même 
temps  le  remède. 

M.  Guéneau  de  Mussy  termine  sa  com* 
munication  en  répondant  à  M.  Jaccoud, 

auquel  il  reproche  de  n'avoir  pas  lu  son 


travail  primitif  v.\  ri 'avoir,  par  consé- 
quent, pi^^nt<»  flrs  allégations  erronées 
et  absolument  incomplètes.  Du  reste,  la 
théorie  de  M.  Jaccoud  est  inadmissible  ; 
car  il  n'est  nullement  prouvé  que  la  seule 
décomposition  des  matières  léôiles  puisse 
devenir  l'origine  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Péan  présente  à  l'Académie  une 
pièce  anatomique  qu'il  vient  d'enlevei'. 
C'est  un  kyste  utérin  ou  plutôt  un  utérus 
kystique  dont  la  structure  et  la  natui't 
lui  semblent  dignes  d'attention.. 


Séance  du  ±1  tnars  1877.  . 
Présidence  de  M.  Boulet. 

Pansements.  —  M.  Désormeaux , 
candidat,  donne  lecture  d'un  travail 
intitulé  :  De  la  réunion  par  première  in- 
tention 90US  le  pansement  ouaté. 

((  Cette  méthode,  dit  M.  Désormeaux, 
m'a  déjà  donné,  dans  presque  tous  les 
cas,  des  réunions  par  première  intention 
de  toutes  les  parties  que  j'avais  rappro- 
chées. Elle  présente  à  la  fois  les  avan- 
tages de  la  réunion  immédiate  et  l'avan- 
tage, le  plus  important  sans  doute,  de 
diminuer  dans  une  grande  proportion 
les  chances  d'infection  purulente.  De- 
puis que  j'emploie  le  pansement  ouaté, 
quel  que  soit  l'état  sanitaire  de  l'hôpi- 
tal, les  infections  purulentes  ont  été 
pour  ainsi,  dire  supprimées  dans  tous 
les  cas  où  la  méthode  a  pu  être  em- 
ployée suivant  toutes  les  règles. 

Le  premier  appareil  est  levé  au  bout 
de  douze  à  quinze  jours,  la  plaie  étant 
débarrassée  du  drain,  des  ligatm*es  et 
des  sutures,  le  second  appareil  est  en- 
core laissé  en  place  une  douzaine  de 
jours,  et  lorsqu'on  l'enlève  toute  la  cica- 
trice est  solide... 

Ces  résultats,  ajoute  M.  Désormeaux, 
ont  été  constants  ;  toutes  les  fois  que  les 
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circonstanoes  m'ont  permis  de  mettre 
en  contact  des  lambeaux  en  bon  état,  la 
réunion  par  première  intention  n'a  pas 
manqué.  On  ne  peut  donc  donlef  de 
Tinfluence  du  pansement  oualê  sur  la 
réussite.  Nous  pouvons  donc  affirmer 
que  ce  pansement,  non-seulement  di- 
minue dans  une  grande  proportion  la 
mortalité  à  la  suite  des  aiAputations, 
mais  de  plus  qti'il  aasure  la  réunion 
immédiate  qui  manque  rt  auvent  à 
Paris,  wirtout  dans  les  hôpiiàul.  (Le 
travail  de  M.  Déiormoaux  est  renvoyé  à 
la  section.) 

A  quatre  heures  ei  quart,  TAcadémie 
se  forme  en  comité  secret. 


imm-^mm 


Séance  du  3  avril  1877# 

Présidence  de  M.  Bouley, 

Lésions  cérébrales,  trépanation. 
—  M.  Gosselin,  au  nom  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Bouillaud|  Broc^, 
Colin  et  Gosselin,  rappoileur,  lit  un  rap- 

Sort  sur  deux  communications,  Tune  de 
IM.  Proust  et  Tôrrilîôn,  l'autre  de 
M.  Lucas-Championnlère,  relatives  k  la 
trépanation  pour  des  lésions  pariétales 
gauches  du  crâne  ayant  entraîné  des 
phénomènes  d'hémiplégie  droite  et 
d'âphâsie. 

Dans  le  fait  de  M.  Proust,  il  s'agissait 
d'un  cas  d'eitfottcdment  de  la  bost^^ê  pa- 
riétale gaur.he,  suivi  de  paralysie  du 
<^té  droit  de  la  face  et  du  bra^l  droit, 
avec  un  peu  d*aphasle.  La  trépanation, 
pratiquée  par  M.  Terrtllon,  eut  pour  ré-* 
sultat  Immédiat  uue  diminution  presque 
instantanée  dés  accidents,  et  pour  ré- 
sultat ultérieur  la  guérison  définitive. 
MM.  Proust  et  Terrillon  condurent  de 
Tanàly^e  des  phénomènes  après  raeei-* 
dent,  du  résultat  de  Topération  et  d'expé-* 
rtenees  faites  par  eux,  à  cette  Occasion  j 
que  la  paille  du  cerveau  immédiatement 
lésée  avait  dû  être  la  circonvolution  pa-» 
i^étale  ascendante  à  la  hauteur  de  la  se^ 
coAde  circonvolution  frontale,  et  que  la 
circonvolution  frontale  ascendante,  lei 

deuxième  et  troisième  ClreônvOluHOnS 


frontales  devaient  avoir  été  intéressées 
secondairement  par  troubles  nutritifs  de 
voisinage. 

Si  le  fait  de  MM.  i^roiiit  et  Terrillon  a 
de  Timportance  au  point  de  vue  de  la 
physiologie,   M.  Gosselin  fait   observer  i 
qu'il  laisse  un  point  incertain,  celui  quia 
trait  à  la  déterminatton  de  lu  lésion  qui. 
cliez  le  blessé,  a  ocoasionné  les  paralysies. 
Il  y  a  là,  dit-il,  un  point  obscur  qui  ne 
dé{)end  pas  des  auteurs,  mais  du  sujet 
lui-même,  eareu  patholôgiechlrurgieale, 
encore  plus  qu'en  pathologie  médicale, 
nous  sommes   incapables  de  décider, 
d'après  les  symptômes  fonctionnels,  si 
la  lésion  traumatique,  en  présence  de 
laquelle  nous  sommes  ou  croyons  être, 
est  Buperticielle  ou  profonde,  si  c'est  une 
déchirure  ou  si  ce  n'est  qu'un  aplatisfNs 
ment,  si  la  méningite  que  noua  redou- 
tons empruntera  m  ginvilé  à  la  lésion 
seulement,  ou  ai  elle  un  l'empruntara 
pas  au)t  conditions  noureltee  qui  résul- 
tent de  Touterture  du  ct^ne* 

Arrivant  au  travail  de  M.  Lucas- 
Ghampionnlère,  qui  a  pour  titre  .*  /ks 
btcalùatù^ns  cërëiMiêÉ  au  point  de  ¥mit 
l'ùfiplïtaiion  du  trépan,  M.  le  rappOMenr 
analyse  avec  soin  ce  travail  remarqua- 
ble. Il  se  résume  en  disant  que  les  vues 
physiologiques    nouVetlèS    M)H>hi   dss 

auxiliaires  pour  le  dlagnostio  et  riniêr- 
prétation  des  symptômes  fonctionnels, 
mais  tte  seront  que  trèS'^xceptionnello- 
ment  des  adjuvants  pour  la  thérapeu- 
tique. Cela  tient,  suivant  M.  Gossellk))  à 

ce  que  leitréjf)an  doit  être  considéré 
eomme  une  opération  bien  plus  utile 
pour  prévenir  la  septicémie  et  la  tém- 
tion  du  Ipus  dans  Tintérieur  du  ertlne, 
que  pour  remédier  aux  lésions  de  )  en- 
céphale par  des  fragments  osseux  ou  par 
d'autres  corps  Vulnérants. 

Dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  du 
moins,  nous  sommes  sûrs  de  ce  quenobs 
faisons  et  voulons,  quai»]  nous  avons 
pour  but  de  satisfaire  à  la  première  de 
ces  indications  ;  nous  ne  le  savons  pas 
ou  nous  le  savons  mal  qtUind  nous  avons 
la  prétention  de  aattsMiii»  à  la  seconde. 


FAITS  DIVERS. 


221 


CHRONIQUE  ET  MISCELLANÉES 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont 
nommés  officiers  d'Académie  : 

MM.  Picot,  professeur  suppléant  à 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours.  —  Le  docteur  Fau- 
vel.  —  Le  docteur  Guilbert,  adjoint  au 
X"  arrondissement.  —  Le  docteur  Ro- 
bin, membre  de  la  Société  protectrice 
des  apprentis  et  des  enfants  employés 
dans  les  manufactures.  —  Le  docteur 
Carlos  Ferreira  de  Souza  Fernandes, 
secrétaire  da  la  Faculté  de  médecine  de 
Rio  de  Janeiro.  —  Le  docteur  Roger, 
délégué  cantonal,  à  Plouignau  (Ille-et- 
Vilaine). 

•  « 

Hôtel-Dieu.  —  C'est  le  i**'  août  pro- 
chain que  sera  inauguré  le  nouvel  Hôtel- 
Dieu.  Les  travaux  de  démolition  de 
Tanoien  hôpital  commenceront  immédia- 
tement. Ce  somptueux  monument  sera, 
nous  Fespérons,  le  dernier  triomphe  de 
l'administration  des  hôpitaux  sur  le  corps 
médical. 


L'acsidémle  médlco-chlrnrgrlcale 
de  Madrid.  —  Le  journal  Parvenir  de 
las  Cieiicins  nous  annonce  que  Tune  des 
dernières  séances  de  l'Académie  n'a  pu 
être  tenue  parce  que  le  public,  ne  trou- 
vant plus  place  dans  la  salle,  s'empara 
des»  fauteuils  des  académiciens,  si  bien 
que  le  président  ne  put  même  pas  occu- 
per le  sien.  Le  président  n'ayant  pas  pu 
faire  restituer  les  sièges  aux  académi- 
ciens, la  séance  n'a  pas  eu  lieu.  On  juge 
de  l'indignation  du  journal  espagnol. 
En  France,  où  l'on  est,  dit-on,  tombé  si 
bas,  on  a  encore  le  respect  des  Sociétés 
savantes. 


•  • 


—  Les  doctoresses  russes,  ne  sachant 
plus  à  quoi  occuper  leurs  loisirs,  s'a- 
musent à  se  provoquer  en  duel. 

Une  rencontre  a  eu  lieu  ce  matin 
entre  deux  de  ces  viragos.  L'arme  choi- 
sie était  le  revolver.  Rien  que  ça!  L'une 


des  deux  adversaires  a  été  légèrement 
blessée  à  la  jambe. 

Une  affaire  de  cœur  a  été  le  motif  de 
la  rencx)ntre. 


«  * 


Société  française  de  tempérance. 

--  La  Société  a  décerné  :  à  M.  Louis 
Maurette  une  médaille  d'argent  et  une 
récompense  de  250  fr.  et  à  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Audigé  un  encourage- 
ment de  500  fr.  La  Société  a  décerné  en 
outre  2  médailles  de  vermeil,  35  di* 
plômes  d'honneur,  26  médailles  d'ar- 
gent, 21)3  médailles  de  bronze  et  45  li- 
vrets de  caisse  d'épargne  de  25  francs. 


Enfant  brûlée  vive;  responsa- 
bilité de  l'administration  de  l'as- 
sistance publique,  à  Paris.  —  La 

première  Chambre  du  tribunal  de  la 
Seine  vient  de  condamner,  sur  les  con- 
clusions conformes  de  M.  l'avocat  de  la 
République,  GauUier  des  Bordes,  M.  de 
Nervaux,  directeur  général  de  l'Assis- 
tance publique,  à  mille  francs  d'amende 
et  aux  dépens  envers  toutes  les  parties. 

Il  s'agissaitdans  l'espèce  d'un  manque 
de  surveillance  inexprimable  ;  une  jeune 
fillette  de  trois  ans  et  demi.  Florentine 
Chrétien,  entrée  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  rue  de  Sèvres,  pour  une  affec- 
tion qui  nécessitait  un  traitement  par 
les  bains  de  vapeur,  est  tombée  du  haut 
des  gradins  de  la  salle,  où  on  t avait  laissée 
seule,  sur  le  récipient  d'où  s'échappaient 
les  jets  de  vapeur  qui  devaient  sinon  la 
guérir  du  moins  l'améliorer. 

De  pareils  accidents  sont  rares  heu- 
reusement; seulement  en  enregistrant 
et  le  jugement  du  tribunal  et  les  faits 
qui  l'ont  amené,  nous  avons  pour  but 
d'attirer  l'attention  du  conseil  de  sur- 
veillance sur  un  fait,  isolé,  il  est  vrai, 
mais  qui  pourrait  se  reproduire.  Caveant 
consulesl 
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La  Gazette  médicale  de  Bordeaux  donne- 
dMhtéfessânfs  détails  sur  le  triste  destin 
d'un  ci-devant  p^rand  de  la  terre  : 

((  A  la  salle  des  paysans  de  Thôpital 
Saint-André,  à  Bordeaux,  se  trouve  (*oa- 
ché  un  roi  déchu  et  malheureux  que  nos 
lecteurs  connaissent  certainement  de 
nom.  C'est  Orrlie-Antoine  P%  roi  d'A- 
rauranîe,  autrement  dit  M.  defliouuens,  , 
ancien  avoué  de  Périgueux.  Cemoiiarque 
n*a  pis  seulement  à  se  plaindre  de  la 
politique,  hélas!  la  maladie  Ta  atteint 
comme  un  simple  mortel  :  Pauperum  ta- 
bernas  regum  que  fu7'res  ! 

Affecte  depuis  de  longues  années  d'un 
rétrécissement  de  l'intestin,  Urrlie  l**" 
s  Vst  trouvé  arrêté  au  Brésil  par  uue  cons- 
tipation des  plus  rebelles.  Le  rectum 
était  devenu  absolument  infranchissable. 
Le  ventre  se  ballonnait,  bleuissait.  Les 
selles  manquaient  depuis  une  trentaine 
de  jours,  le  malade  allait  s'affaiblissant 
chaque  jour,  le  péril  était  imminent, 
([uand  un  chirurgien  français,  —  du 
nom  de  Quinch,  né  en  Bourgogne  et  non 
pas  (ui  Gascogne,  comme  on  pourrait  le 
supposer»  —  entreprit  de  sauver  1(^  pau- 
vre mourant .  11  se  mît  a  la  rechwchc  du 
cùlon  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le 
trouva,  le  fendit,  établit  un  aim^  contre 
nature,  et  ressuscita  le  grand  chef  des. 
Araucans! 

MalJieureusement,  le  trône  ne  lui  a 
pas  été  rendu  du  njiôme  coup,  et  Tin- 
îortuaé  M.  de  Thounens,  victime  dep  vi- 
cissitudes du  âort,  est  venu  chercher  à 
l'hôpital  Saint-André  la  guérîson  d^une 
infirmité  qui  le  déconsidère  à  ses  propres  t 
yeux.  » 

Nous  taisons  des  vœux  pour  le  réta-  ' 
blissement   de    l'eX-empereur    d'Arau- 
cauieî.,. 


k  « 


Médediii  ôôûdâ^mtxé  pour  câuâe 
d'aVOHieîniôMt.  —  Par  arrêt  de  la  eo<ir 
d'assises  du  Rhôtie,  en  date  du  2  mars 
défrnlei',  le  docteur  F...,  médecin  à  G... 
a  été  condatîirté  à  trois  ans  de  prison . 
pour   crime    d'avortement.    Les   dôlix' 


complices,  la   tille  et  la  mère,  ont   été 
condaiÀnéea,  Tuud  k  deux  ans,  l'autre  à 


un  an. 


Cours  l^ubllô  et  pratitjUf*  de  laryn- 
goscopfe  et  de  rhiûoscopie,  —  M. leD'  Ch. 
Fauvel  d  recommeitcé  ce  cours  à  sa  cli- 
nique, i*ue  Guénégaud,  L1,et  le  continue 
les  lundis  et  jelidis  à  midi.  Cette  dîniqiie 
a  surtout  pouf  objet  l'étude^  des  maladies 
chirurgicales  du  larytix  et  des  fôâses  na- 
sales postérieures,  ainsi  queTapplicâtlon 
des  nouvelles  méthodes  de  li*aiteraenl 
apportées  par  la  lafyngoscopie  et  la  rhi- 
noscopie.  Lemiroh'  laryngien  est  éclairé 
par  la  lumière  de  Drùmmond  afin  de 
permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois 
de  bien  voir  l'image  de  la  région  e\- 
plorée. 


Bulletin  des  déôé6  danâ  la  ville 
de  paris.  —  {Poputation,  l,<)8fl,748.) 
Oh  15  an  22  man,  1,094  âécH  ainsi  ré- 
partis :  variole,  3;  rotigeole,  13  j  ^rnf- 
latine,  2;  fièvre  typhoïde,  .18;  érr- 
sipèle,  7  ;  bronchite  aiguë,  53  ;  pneu- 
monie ,  yi  î  .  dysenterie^  2  ;  diarrhée 
clioleriformo  des  (uifants,  3  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  36  ;  croup^  23  ;  affections  puer- 
pérales ,  6  ;  attactions  aiguës^  2o0;  af- 
fections cJaroniques,  503  (dont  20() 
dus  à  la  plulmie  pulmonaii*e)  ;  affections 
chiruriiicaleft  ,  40  ;  causes  acciden- 
telles, 87. 

Du  22  au  29  mars,  1,13S  décès 
ainsi  répartis  i  variole,  7;  rougeolo)  fi; 
l9Cûrlatine  9  1)  fièvre  typhoïde,  28; 
éryaipèle,  10;  bronchite  aiguo^  60;  pneu- 
monie, 94  ;  dysenterie,  d  ;  diarrhée  ch<^ 
lériforme  des  enfants,  2  ;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra,  0;  angine  couenneuse,  40; 
croup,  36;  affections  puerpérales,  8; 
affections  alguCs,  283;  affections  chro- 
niques, 337  (dont  lOft^tis  à  la  phthisie 
pulmonaire);  affections  chirurgicales,  39; 
causes  accidentelles,  23. 

Du  29  MafÊ  au  5  ài^nl,  1,1^0  d^ès 
ainsi  r^atti«  i  vnMoIé,  4  ;  foug^olè,  lï; 


VARIKTKS. 


M:i 


Boarlatifie,  3  ;  fièvre  typhoïde,  24  ;  ér j; 
sipèle»  6;  bronchite  aiguë,  69;  pneu- 
moiiie»  91;  dysenterie,  8;  diarrhée 
oholëriforme  des  eii(ant»i  0  ;  oholéra  in- 
fantine,  0;  choléra,  0;  angine  eouen- 


neuse,  i'i  ;  oroup,  35  ;  affectioiis  puerpé- 
rales» 5;  effeotions  aiguës,  394  ;  affections 
chroniques,  S38  (dont  191  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  cbirur- 
gioales,  35;  oauses  aooidentelles,  24. 


— -^ — 6K5^JÛ<îr^Ji2ÈMfc'TS><2.i-3^^  


VARIÉTÉS 


L«  oors^t)  la  oulrata^  «t  la  p«au 
de  chevreau. 

Le*  réflexions  qu*on  va  lire,  écrit  la 
Gazette  médicale  de  l'Algérie^  pour  être  à 
peu  jMTès  textuellement  empruntées  à  un 
jeu  mal  extra-scientifique,  et  émaner  d'un 
hotmne  étranger  à  notre  profession,  n'en 
expriment  pas  moins  la  saine  appi'écia- 
tî6n  d'un  abus,  contre  les  fâcheuses  con- 
séquences duquel  la  médecine  ne  sau- 
ïait  trop  protester. 

«  On  entreprit,  il  y  a  vingt-cinq  ou 
trente  ans,  une  campapfne  qui  fut  ron- 
dement menée  contre  l'abus  du  corset, 
dénoncé  comme  l'ime  des  causes  princi- 
pales de  la  décadence  physique  do  la 
rpîiimc.  Les  plus  gi*ands  praticiens  du 
temps  faisaient  découler  de  la  mononia- 
Tiie  de  la  strangulation  thoracl(}ue  les 
trois  quarts  des  maladies  qui  déciment 
l'espèce  humaine.  «  Pour  paraître  avoir 
la  taille  fine,  écrivait  Rostan,  les  femmes 
se  détruisent  la  santé,  en  se  comprimant 
les  côtes.  Le  corset  empêche  leurs  mou- 
vements et  la  dilatation  du  poumon.  De 
là,  l'hémoptysie,  les  toux  habituelles, 
les  tubercules,  la  phthisie,  les  auévrismes 
du  cœur.  » 

((  D'après  l'observation  de  Ferrus,  le 
corset  tend  à  refouler  oontre  lo  dia<^ 
phra^me  les  organes  contenus  dans  la 

Kitrine,  de  telle  sorte  que  le  foie  dé* 
rde  souvent  de  plusieurs  pouces  les 
dernières  côtes;  on  a  vu  des  estomacs 
presque  pai*tagés  eu  deux  loges  par 
une  compression  excessive  et  prolon- 
gée. Les  médecins  qui  font  des  recher- 
ches sur  les  cadavres  des  femmes  à  \t 
Batpétrièfe,  remarquent  les  déforma«- 
tions  les  plus  étranges  de  la  base  du  | 


tliorax.  Enfui)  beaucoup  do  praliciens 
affirment  que  la  iatUe  de  guêpe  a  produit, 
comme  conséquence  fatale,  toute  une 
génération  d'enfants  malingrosi  cliétifs, 
nos  petite  crevés  d'aujoui'd'hui, 

«  Ces  critiques  conti*e  le  corset  ne  le 
tuèreni  pas,  mais  tirent  la  foitune  de 
certaines  corsetières,  qui  prouvèreuti  ù 
grand  renfort  d'annonoes  et  de  réclames* 
qu'elles  avaient  inventé  un  corset  hygié 
nique*  £n  réalité,  le  corset  hygiéniques 
ou  prétendu  tel,  serre  autant  que  l'autre, 
par  la  bonne  raison  que  s'il  ne  serrait 

r^as,  les  femmes  se  garderaient  bien  de 
'acheter.  Dans  ces  derniers  mois,  il  y  a 
en  une  évolution  dans  la  mode.  Par  co 
temps  d'extraK*ollant,  le  eorset  a  été  sup- 
primé, non  paive  qu'il  comprimait,  mais 
I)ârrn  qu'il  tenait  do  la  plaee.  On  a  pro- 
posé d'al>ord  la  cuiranse^  qui  serre  tout 
autant»  mais  pas  encore  assezi  paralt*il, 
pour  réduire  la  taille  au  point  voulu  peu* 
la  coquetterie. 

«  Le^t  raffinées  de  l'élégance  ont  fini  par 
découvrir  que  la  chemise  était  encom- 
brante, qu^^elle  habillait  mal,  qu'elle 
faisait  de  faux  plis  :  dans  le  costume 
maintenant  à  la  mode,  les  faux  plis  sont 
absolument  odieux.  Là-dessus,  on  a  su]>- 
primé  le  vêtement  inexpressible.  Mais 
rassurez- vous,  on  Ta  remplacé.  Ces  da- 
mes du  meilleur  monde  et  ces  demoisel- 
les de  l'autre  n'entendent  pas  porter 
leurs  robes  directement  sur  l'épidêrme. 
A  la  chemise,  elles  ont  substitué  la  feati 
de  chevreau. 

((  La  peau  de  cheveau  est  une  espace 
d'étui  qui  prend  les  femmes  du  milieu 
de  la  poitrine  à  la  naissance  des  genoux, 
c'est-à-dire  dans  toute  la  barlîe  du  corps 
qu'il  est  de  mise  aujourd'mri  de  déguiser 
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on  travesti.  La  peau  de  chevreau  doit 
être  faite  sur  mesure,  rigoureusement 
étroite,  savamment  ajustée,  lissée  par  la 
main  de  la  couturière...  ou  du  couturier, 
et  dessiner  complètement  les  formes 
qu'elle  a  pour  mission  de  couvrir.  C'est 
à  la  fois  un  gant,  un  maillot  et  un  pan- 
talon. Cela  gêne  la  liberté  de  la  marche, 
accentue  le...  réalisme  de  chaque  mou- 
vement, mais  cela  modèle,  moule  et  rec- 
tifie les  côtés  plus  ou  moins  sculpturaux 
de  chaque  femme.  La  peau  de  chevreau 
fait  tout  valoir,  maintient  tout,  embellit 
tout.  C'est  le  fard  sérieux  et  solide,  la 
pièce  cap  taie  de  la  toilette.  Vous  n'avez 
plus  qu'à  jeter  là-dessus  quelques  mètres 
de  gaze  très-transparente,  queUjues  aunes 
de  dentelles,  un  peu  de  ces  abominables 
galons  ou  de  ces  garnitures  de  plumes 
qui  sont  en  vogue,  et  vous  aurez  une  élé- 
gante en  toilette  de  bal. 

«  En  y  réfléchissant  bien,  on  reconnaît 
que  cette  mode  de  collant  n'est  ni  aussi 
neuve,  ni  aussi  originale  qu'on  pourrait 
le  croire.  Qu'il  y  ait  un  peu,  beaucoup, 
immensément  d'inconvenance  dans  le 
costume  moderqe,  ce  n'est  pas  moi  qui 
essayerai  d'y  contredire  ;  mais  iî  y  a  aussi 
beaucoup  d'imitation  orientale.'  La  jupe 
étroite,  serrée  sur  les  genoux,  tenant  le 
milieu  entre  la  robe  et  le  pantalon,  est 
le  signe  caractéristique  des  robes,  le  trait 
principal  des  modes  chinoises  et  japo- 
naises ;  mais,  autant  cette  toilette  triquée 
convient  à  des  femmes  de  l'Orient,  tou- 
jours enfermées  dans  le  harem  ou  dans 
le  gynécée,  autant  elle  répugne  aux  li- 
bres allures,  aux  sorties  fréquentes,  au 
mouvement  perpétuel  des  femmes  d'Oc- 
cident. J'avoue  qu'ici  la  japonaiserie  me 
paraît  peu  à  sa  place,  à  moins  que  ces 
dames  ne  consentent  à  marcher  avec  des 
petits  bancs  sous  leurs  pieds  et  à  mettre 
dix  minutes  pour  traverser  leur  salon, 
comme  le  font  leurs  sœurs  de  Yokohama 
ou  de  Canton. 

«  Pour  en  revenir  au  corset...  à  la 
Peau  de  chevreau  qui  l'a  détrôné,  voilà, 
direz-vous  peut-être,  une  mode  peu  dé- 
cente assurément,  mais  qui,  du  moins,  va 
permettre  aux  femmes  de  respirer. 

«  Pas  du  tout,  car  tout  cela  n'a  d'autre 


but  que  de  faire  paraître  la  femme  la 
plus  mince  encore,  et  c'est  le  corsage 
qui  fait  aujourd'hui  l'office  du  corset 
supprimé.  L'étouiFement  est  plus  que 
jamais  à  Tordre  du  jour. 

((  En  dehors  des  maladies  causées  pmr 
cette  manie  de  la  compression  de  la 
taille,  il  faut  reconnaître  aussi  qu'elle  est 
une  preuve  de  la  dépravation  du  goût  en 
matière  de  plastique.  Le  sentiment  de  la 
forme  s'est  oblitéré,  depuis  qu'on  ne 
voit  plus  le  beau  qu'à  travers  les  con- 
ceptions bizarres  du  couturier.  Si  la  Vé- 
nus de  Milo,  descendant  de  son  piédes- 
tal, se  pennettait  de  vivre  et  de  respirer, 
beaucoup  de  gens  trouveraient  qu'elle 
manque  de  grâce,  de  distinction  ;  on  di- 
rait qu'elle  a  la  (aille  épaisse  et  on  lui 
proposerait  de  la  conduire,  cette  grande 
dame  de  la  Grèce,  chez  la  bonne  faiseuse. 
Une  femme  respii*ant  librement  et  dont 
les  contours  ressembleraient  si  peu  aux 
failles  ficelées,  serait  une  monstiiiosité. 
Et  pourtant  la  taille  moderne  n'est  pas 
seulement  un  outrage  à  la  nature  ;  elle 
est,  en  outre,  un  danger  et  une  des  cau- 
ses de  la  dégradation  de  la  race.  Les  Pa- 
risiennes ne  comprennent  pas  qu'une 
Chinoise  se  brise  les  pieds  pour  être 
à  la  mode  de.  Pékin,  et  elles  se  brisent 
l'estomac  pour  être  à  la  mode  de 
Paris.  » 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
Leçon  clinique  de  M.  Trélat. 

Des  polypes  nas6-pharyngien8. 

Lé  malade  qui  fait  Tobjet  de  la  belle 
leçon  clinique  de  M.  Trélat,  est  atteint, 
depuis  quatre  à  cinq  ans,  d'une  cruelle 
affection  qui  a  motivé  déjà  de  nombreu- 
ses interventions  chirurgicales.  Nous 
voulons  parler  d'un  polype  naso-pha- 
ryngien. 

En  1873,  le  développement  de  plus  en 
plus  marqué  de  la  tumeur  ayant  donné 
lieu  à  des  troubles  sérieux  du  côté  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition,  M.  Anger, 
dans  le  service  duquel  était  placé  ce 
jeune  homme,  se  décida  à  une  action 
très-énergique.  Il  fit  choix  de  la  méthode 
dite  par  éradication,  plusieurs  fois  em- 
ployée avec  succès  par  Nélaton. 

Dans. ce  procédé,  on  pratique  une  ou- 
verture de  0,02  à  0,025  de  diamètre,  au 
travers  de  la  voûte  palatine,  afin  de 
frayer  un  passage  à  faction  des  agents 
de  destruction  de  la  tumeur. 

La  voie  ainsi  préparée  chez  le  malade, 
le  polype  fut  saisi  par  le  serre-nœud  de 
Maisonneuve  ;  puis,  avec  une  rugine,  le 
chirurgien  s'efforça  d'enlever  les  der- 
nières racines  du  mal.  Huit  séances  ont 
été  nécéssaii*es  pour  atteindre  cet  objet. 

Au  mois  de  mai  1874,  la  guérison  pa- 
raissait obtenue.  Il  n^y  avait  plus  aucun 
suinleihent  par  les  fosses  nasales.  La 
joue  s'était  afiaissée  ;  on  ne  voyait  plus 


aucune  tumeur  au  travers  de  la  narine. 
Le  malade  pouvait  se  considérer  comme 
guéri.  Mais  cet  espoir  ne  devait  pas  être 
conservé  longtemps. 

*  Au  mois  de  décembre  de  cette  même 
année  1874,  le  jeune  homme  commença 
à  éprouver  de  nouveau  de  la  gêne  dans 
la  respiration.  Le  suintement  mucoso- 
purulent  nasal  recommença.  Les  épis- 
taxis  se  reproduisirent. 

C'est  que  l'opération  avait  bien  per- 
mis d'enlever  la  masse  principale  de  la 
tumeur,  mais  non  ses  racines,  qui  avaient 
pour  siège  l'antre  d'Hyghmore  et  les  si- 
nus frontaux. 

Le  malade,  peu  décidé  à  subir  une 
nouvelle  opération,  vécut  un  an  avec  son 
ennemi.  Inquiet,  enfin,  'de  l'aggravation 
des  accidents,  ce  jeune  homme  se  décida, 
en  1875,  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.Alp.  Guérin.Ce  chirurgien, 
utilisant  la  perforation  palatine,  pratiqua 
la  cautérisation  avec  le  gal\-ano-cautère, 
et  essaya  d'opérer  l'arrachement  du 
polype  avec  la  spatule  et  les  doigts.  Ces 
manœuvres  donnèrent  lieu  à  unehémor- 
rhagie  grave,  dont  le  malade  fut  assez 
longtemps  à  se  remettre.  Des  cautérisa-  ^ 
tions  au  fer  rouge  furent  ensuite  effec- 
tuées, mais  sans  aucun  résultat  défini- 
tif. 

Une  année  se  passa  encore.  De  nou- 
velles hémorrhagies  ne  tardèrent  pas 
à  se  produire;  la  face  se  déforma  en- 
core une  fois,  et  les  mêmes  accidents, 
du  côté  de  la  respiration  et  de  la  déglu- 
tition, se  manifestèrent  plus  intenses  que  ^ 
jamais.  C'est  dans  un  tel  état  que  ce  jeune . 
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homme  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Tréiat,  le  24  février  dernier. 

En  ouvrant  la  narine,  on  aperçoit  une 
tumeur  rosée,  distante  de  0,025  du  re- 
bord libre  de  Torifice  nasal.  Au  travei*s 
de  Touverture  pratiquée  à  la  voûte  pa- 
latine, il  apparaît  un  corps  mou,  effleu- 
rant ses  rebords,  mais  n'ayant  contracté 
avec  eux  aucune  adhérence.  En  enga- 
geant le  doigt  dans  Tarrière-gorge,  en 
arrière  de  la  tumeur,  on  en  parcourt  les 
mamelons,  et  Ton  s'assure  que  cette 
même  tumeur  est  implantée  sur  Tapo- 
physe  basilaire. 

Après  avoir  attentivement  exploré  son 
malade,  M*.  Tréiat  avait  conçu  Tespoir 
de  faire  des  merveilles  opératoires.  Mais 
il  ne  tarda  pas  à  être  détrompé. 

Comptant  utiliser  le  fîl  galvanique,  il 
s'était  efforcé  de  passer  Tanse  métallique 
entre  le  polype  et  la  voûte  palatine.  A 
peine  eut-il  effleuré  ce  produit  parasi- 
taire avec  ce  corps  mousse,  qu'il  se  déclara 
une  hémorrhagie  notable.  Le  sang  se  mit 
à  couler  goutte  par  goutte,  mais  d'une 
façon  incessante,  au  travers  de  l'orifice 
palatin.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  malade, 
plongé  dans  l'anémie,  ne  tarda  pas  à 
tomber  en  syncope. 

C'est  de  ces  circonstances  que  résul- 
tent les  plus  graves  dffficultés  opératoi- 
res. Cette  tumeur  saigne  au  moindre 
contact.  Ce  jeune  homme,  très-anémié, 
éprouvé  par  de  longues  souffrances  et  de 
nombreuses  opérations,  est  devenu  très- 
impressionnable  et  très-sujet  à  la  syn- 
cope. 

A  ce  propos,  M.  Tréiat  fait  observer 
que  les  polypes  naso-  pharyngiens  sont 
le  triste  et  presque  exclusif  attribut  de 
l'homme.  On  les  observe  très-rarement 
chez  la  femme.  De  plus,  ils  ne  s'obser- 
vent que  dans  la  jeunesse. 

Le  savant  professeur  fait,  intercurrem- 
ment,  observer  qu'une  eiTeur  de  diag- 
nostic est  facile  à  commetti*e  sur  la  na- 
ture essentielle  de  ces  produits  morbides. 
Plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  on  prend 
pour  des  polypes  naso-pharyngiens  de 
simples  polypes  muqneux.  Ceux-ci, 
ajoutc-t-îl,  font  le  bonheur  des  chirur- 
giens et  la  béatitude  des  malades.  Ils  ont 


une  couleur  rouge  ;  ils  font  saillie  dans 
l'arrière-gorge  ;  leur  implantation  étant 
étroite,  leur  extirpation  donne  lieu  à  un 
faible  écoulement  sanguin.  Une  fois  en- 
levés, ils  ne  repullulent  pas.  Nombre  de 
fois^  de  telles  opérations,  heureusement 
effectuées  ont  acquis,  à  bon  compte,  une- 
grande  réputation  au  chirurgien. 

Malheureusement,  chez,  notre  malade,, 
il  ne  s'agit  pas  d'une  de  ces  tumeurs- 
bénignes.  Le  diagnostic  n'est  que  trop- 
bien  établi  par  la  marche  des  accidents, 
ainsi  que  par  les  récidives  qui  ont  suivi 
les  opérations  successives  pratiquées  jus- 
qu'à ce  jour. 

L'expérience  du  passé  une  fois  acquise, 
comme  on  ne  peut  laisser  le  malade  dans- 
un  état  qui  met  sa  vie  en  péril,  il  im- 
porte de  s'arrêter  à  un  parti.  Quelle  est 
donc  la  marche  qu'il  convient  ici  d'a- 
dopter? 

Il  s'agit  d'une  affection*  tenace,  récidi-^ 
vante  ;  le  malade  est  anémié,  épuisé  par 
des  hémorrhagies  réitérées,  f^  respira- 
tion est  gênée,  la  nutrition  difficile.  Il 
faut  donc  agir  sans  différer.  Or,  deux  or- 
dres de  moyens  peuvent  être  ici  em- 
ployés; les  grands  et  les  petits. 

Les  graîids  moyens  consistent  à  re- 
courir à  des  mutilations  étendues,  avant 
pour  objet  de  procéder  sans  retard  à  une 
extirpation  aussi  complète  que  possible* 
Dans  ce  but,  oo  s'est  fait  jour  en  renver- 
sant le  nez,  à  la  manière  d'une  porte,  par 
en  haut,  par  en  bas,  par  côté.  On  a  pra- 
tiqué l'ablation  de  la  cloison  nasale,  du 
maxillaire  supérieur.  Au  travers  de  cette- 
large  ouverture,  on  est  à  l'aise  pouratta- 
quer  la  tumeur  jusque  dans  ses  racines^ 
par  le  fer,  le  feu,  les  caustiques. 

En  agissant  de  la  sorte,  on  arrive,. 
certes,à  détruire  tout  ce  qui  est  accessible,, 
mais  on  laisse  ce  qui  ne  l'est  pas,  perdu 
dans  les  sinus.  Ainsi  s'expliquent  des  ré-^ 
cidives  fréquentes,  qui  se  sont  produites- 
entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus 
habiles. 

Heureusement  que  la  nature  vient  en* 
core  quelquefois  en  aide  au  malade  et  au  % 
chirurgien.  A  la  suite  de  ces  récidives, 
il  se  produit  quelquefois  des  guérisons 
spontanées.  MM.  Gosselin,  Guérin;  Le- 
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gouest  en  ont  observé  des  exemples. 
M.  Trélat  rappelle  un  cas  de  ce  genre 
qui  s'est  passé  dans  son  service. 

En  1872,  ce  chirurgien  pratiqua,  sur 
un  jeune  homme,  la  résection  tempo^ 
raire  du  maxillaire  supérieur,  pour  Ta- 
blatîon  d'un  polype  naso-pharyngien. 
Tout  a  été  assez  bien  pédant  un  an  et 
demi.  Au  bout  de  ce  temps,  la  récidive 
eut  lieu.  M.  Trélat  eut  aloi's  Tidée  d'at- 
taquer la  tumeur  par  des  cautérisations 
répétées  avec  le  galvano-cautère,  appli- 
qué au  travers  du  spéculum  nasi.  Ces 
opérations  furent  réitérées  tous  les  quinze 
jours.  Pendant  trois  mois,  ce  jeune 
homme  est  venu  régulièrement  deux  fois 
par  mois  à  Thôpital  pour  se  faire 
cautériser.  Ces  tentatives  ont  parfaite- 
ment réussi.  Depuis  trois  ans  la  guérison 
se  maintient. 

C'est  en  cela  que  consiste  la  méthode 
qu'on  poun*ait  appelei*  des  petits  moyen$. 
Elle  consiste  à  éviter  les  grandes  muti- 
lations, et  à  attaquer,  à  détruire  la  tu- 
meur, par  dessus,  par  dessous,  de  côté, 
par  tous  les  points,  en  un  mot,  où  elle 
est  accessible. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  malade,  le 
mode  opératoire  à  employer  actuelle- 
me&t  dépendrait  beaucoup  du  tempéra- 
ment et  des  convictions  du  chirurçâen. 
Ceci  nous  amène  à  dire  encore  quelques 
mots  des  méthodes  appliquées  à  Tabla** 
tion  des  polypes  naso-pharyngiens.  Une 
immense  quantité  de  procédés  ont  été 
jusqu'ici  proposés.  Leur  énumération 
serait  trop  longue,  pour  une  leçon  cli- 
nique. On  peut  les  diviser  en  deux 
grandes  classes  :  La  méthode  est  dite  à 
petit  accès  ou  à  large  accèsj  selon  que  la 
voie  de  pénétration  est  étroite  ou  éten- 
due. La  méthode  à  large  accès  se  subdi- 
vise elle-même  en  deux  catégories,  selon 
que  cet  accès  est  temporaire  ou  permanent . 

La  méthode  à  petit  acchsy  préconisée 
par  Nélaton,  consiste  à  se  frayer  un  pasr 
sage  borné  à  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  aux  os  prôpi'es  du 
nez,  à  la  cloison  nasale,  à  la  voûte,  pala^ 
tiae,  voire  même  à  l'os  unguis.  Il  y  a 
des  cas  où  cette  étroite  voie  est  suffi- 
sante. 


La  méthode  à  grand  accès  ou  à  large 
voie  a  pour  objet  d'opérer  la  résection 
d'une  portion  osseuse  plus  ou  moins 
considérable^  en  vue  de  ménager  au 
chirurgien  tout  l'espace  nécessaire  pour 
l'exécution  des  manœuvres  estimées  né- 
cessaires. Ainsi,  l'ablation  totale  du 
maxillaire  supérieur.  M.  Verneuil  est 
grand  partisan  de  cette  méthode,  dans 
bquelle  les  voûtes  orbîtaire  et  palatine 
sont  respectées. 

La  chirurgie  tout  à  fait  moderne  a 
créé  un  mode  opératoire  très-ingénieûx, 
qu'on  peut  considérer  comme  un  fils 
naturel  des  travaux  sur  l'ostéogénie. 
C'est  la  méthode  des  résections  osseuses 
temporaires.  Elle  consiste  à  coîUper  une 
pièce  osseuse,  à  la  déplacer,  à  détruire 
ce  qui  doit  être  détruit,  à  la  fixer  tem- 
porairement, et  à  attendre.  L'expérience 
a  démontré  que  la  soudure  de  cette 
pièce  pouvait  plus  tard  s'efTectuer. 

Cette  belle  idée,  que  les  Allemands 
ont  revendiquée,  est,  en  réalité,  due  à 
Huguier.  Ce  chirurgien  a  abaissé,  ré- 
eliné  le  maxillaire  supérieur,  qu'il  a 
ensuite  remis  en  place.  Un  malade  ainsi 
opéré  a  conservé  son  maxillaire,  mais  à 
l'état  branlant.  La  méthode  ne  valait 
pas  grand  chose,  ainsi  exécutée.  Depuis, 
elle  a  été  perfectionnée. 

On  en  a  agi  de  la  sorte  avec  le  nez, , 
avec  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxil- 
laire. Par  cette  voie  ouverte,  on  détruit 
la  tumeur,  et  avec  de  faibles  dégâts,  on 
peut  espérer,  avec  de  la  patience,  d'ar- 
river à  une  guérison  définitive. 

Tenant  compte  des  conditions  du  ma- 
lade, qui  le  rendent  peu  propre  à  subir 
les  aléa  d'une  grande  opération,  M.  Tré- 
lat se  propose  d'en  agir  avec  lui  ainsi 
qu'avec  le  malade  dont  il  a  plus  haut 
relaté  brièvement  l'histoire.  Il  lui  prati- 
quera des  cautérisations  répétées  qui 
pourront  lui  permettre  d'arriver,  avec 
le  temps,  à  une  destruction  complète  de 
la  tumeur.  Si  ces  excitations  ont  pour 
^et  d'exagérer  le  travail  morbide,  si 
les  tissus  néoplasiques  poussent  plus  vite 
qu'Us  ne  sont  détruits,  ce  chirurgien  se 
propose  d'opérer  la  résection  tempo- 
raire partielle  au  maxillaire  supérieur. 
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Par  une  telle  méthode,  avant  que  la 
brèche  ainsi  ouverte  ne  se  trouve  fei^ 
mée  par  le  travail  de  la  réparation  cica- 
tricielle, on  a  devant  soi  trois  mois  pour 
tenter  la  destruction  totale  du  produit 
dégénéré.  On  peut  par  là  éviter  la  défor- 
mation de  la  face,  qu'entraîne  nécessai- 
rement Tablation  de  Tos  maxillaire  dans 
sa  totalité.  Ce  procédé,  par  voie  étroite, 
offre  donc  plus  d'avantages  que  celui 
qui  comporte  une  large  mutilation. 
M.  Trélat  est  donc  porté  à  lui  donner  la 
préférence. 

D""  CH.  FERRANT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

Brancards  d'Àmussat,  pour  le 
transport  des  blessés  hors  du 
champ  de  bataille. 

M.  le  D'  Amussat  ayant  bien  voulu 
nous  communiquer  les  dessins  des  bran- 
cards que  son  père  avait  proposés  en 
1830  pour  le  transport  des  blessés  sur 
le  champ  de  bataille,  nous  avons  pensé 
qu'il  serait  intéressant  à  ce  sujet  de 
rappeler  à  nos  lecteurs  les  idées  d'Àmus- 
sat  sur  les  hémorrhagies  traumatiques 
et  les  secours  à  donner  aux  blessés. 


Hémorrhagies  traumatiques. 

M.  Amussat  divise  les  plaies  par  in- 
struments piquants,  tranchants,  conton- 
dants, etc.  Il  les  a  rangées  sous  le  rap- 
port des  hémorrhagies  qui  les  compli- 
quent ;  en  plaies  faites  :  l""  par  arme 
blanche;  V  par  balles,  éclats  d'obus, 
de  bois;  3°  par  les  boulets,  dans  les- 
quelles un  membre  entier  est  arraché 
du  tronc. 

Rien  de  plus  fréquent  que  les  hémor- 
rhagies à  la  suite  des  plaies  dont  il  est 
question  ;  c'est  aussi  Taccident  le  plus 
grave  que  Ton  ait  à  redouter.  Toutefois, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  le  sang  qui  sor- 
tait à  gros  bouillons  d'une  plaie,  s'ar^ 
réter  de  lui-même,  et  souvent  des  bles- 
sés doivent  la  vie  à  cette  heureuse  susr 
pension  de  rhémorrhagie. 


1*  Plaieê  par  a$*me  blanche,  —  J.-L. 
Petit,  Jones  et  Béclard  avaient  déjà  con* 
staté  que  lorsqu'une  artère  est  incom- 
plètement divisée,  et  diaus  les  deux  tiers 
de  son  diamètre,  les  bords  de  la  plaie 
se  rétractent,  et  que  l'hémorrhagie, 
dans  ces  cas,  est  presque  constamment 
mortelle  ;  que  si  elle  venait  à  s'arréleri 
c'était  par  la  formation  d'un  caillot  qui 
s'épanchait  entre  la  tunique  externe  de 
l'artère  et  la  gaine  ceVuleute  qui  l'unit 
aux  parties  voisines,  et  s'opposait  à  l'é- 
coulement du  sang  au  dehors.  Mais  là 
s'étaient  bornées  leurs  recherches  ;  Bé* 
dard,  en  particulier,  a  fait  un  très-beau 
travail  sur  les  plaies  des  artères  ;  mais 
aucun  de  ces  expérimentateurs  n'a  ob- 
servé ce  qui  se  passe  après  une  amputa- 
tion, lorsque  les  artères  sont  isolées  et 
séparées  de  tout  tissu  voisin.  C'est  de  ce 
côté  que  H.  Amussat  a  dirigé  ses  re- 
cherches, et  voici  ce  qu'il  a  constaté. 

Si  une  artère  est  complètement  divi- 
sée dans  la  continuité  d'un  membre,  et 
surtout  à  la  suite  d'une  amputation,  le 
sang  jaillit  d'abord  avec  énergie,  peu  à 
peu,  il  diminue  de  force  et  de  volume, 
cesse  bientôt  à  mesure  que  l'animal 
s'afiaibht  et  s'épuise,  et  que  les  con- 
tractions du  cœur  deviennent  plus 
lentes. 

'  Observe-tron  alorace  qui  se  passe?  On 
voit  qu'au  moment  de  la  section,  les 
membranes  interae  et  moyenne  de  l'ar- 
tère, beaucoup  plus  élastiques  que  la 
celluleuse,  se  rétractent  de  plusieurs 
lignes.  La  tunique  celluleuse  n'étant 
plus  soutenue  par  les  cerceaux  de  la 
membrane  moyenne,  revient  sur  elle- 
même,  diminue  de  diamètre,  le  sang 
s'épanche  dans  ses  mailles,  ne  sort  plus 
que  par  un  étroit  orifice,  et  bientôt 
l'obstacle  devient  assez  gros  et  assez  fort 
pour  l'empêcher  de  s'écouler  au  dehors. 
La  membrane  celluleuse  de  l'artère  est 
donc  alors  distendue  par  un  véritable 
caillot  interne^  qui  se  présente  sous  une 
forme  globuleuse,  ou  recoui*bé  comme 
une  crosse,  appuyé  sur  les  pai*ties  voi- 
sines, de  couleur  vermeille  facile  à  re- 
connaître à  ces  caractères  et  aux  batte- 
ments qu'il  présente.  Ce  phénomène  a 
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lieu  quel  que  soit  le  calibre  du  vaisseau. 

Mais  dès  que  la  circulation  redevient 
plus  forte,  l'action  du  cœur  triomphe 
de  Tobstacle  que  lui  oppose  ce  caillot^ 
rbémorrhagie  reparait  plus  terrible,  et 
devient  promptement  fatale,  si  Ton 
n'emploie  des  moyens  efficaces  pour 
Tarrêter. 

Voici  un  fait  qui  explique  un  fait,  un 
obstacle  mécanique  qui  vient  remplacer 
les  théories.  Beaucoup  d'explications 
ont  été  données  de  la  suspension  des 
hémorrhagies  et  de  celles  dites  consécu- 
tives. 

Des  auteurs  du  plus  grand  mérite  ont 
attribué  cette  suspension  à  la  contrac- 
tion spasmodique  des  artères,  détermi- 
née par  le  contact  de  Tair,  l'action  des 
styptiques,  des  réfrigérants,  etc.  Ces 
agents  favorisent,  sans  aucun  doute,  la 
formation  du  caillot  en  faisant  coaguler 
le  sang.  Mais  M.  Amussat  soutient  que 
le  spasme  artériel  n'est  point  la  cause 
qui  suspend  l'hémorrhagie  ;  que  les  ar- 
tères n'étant  point  musculeuses,  mais 
éminemment  élastiqueg,  reviennent  bien 
sur  elles-mêmes,  lorsqu'elles  sont  vides 
de  sang  ;  mais  que  jamais  elles  ne  se 
referment  complètement;  que  l'obstacle 
que  la  nature  oppose  à  l'hémorrhagie 
est  un  caillot  formé  dans  rintérieur  des 
membranes  de  l'artère.  D'autres  auteurs 
ont  admis  le  caillot  pour  les  grosses  ar- 
tères, le  spasme  pour  les  petites  ;  ils  ont 
été  en  cela  peu  d'accord  avec  eux- 
mêmes,  et  d'ailleurs  n'en  ont  tiré  au- 
cune conséquence  pratique.  Quelques 
autres,  enfm,  ont  admis  que  les  agents 
dont  nous  avons  parlé,  suffisaient  pour 
déterminer  l'inflammation,  l'adhésion 
des  parois  de  l'artère,  et  leur  agglutina- 
tion. L'action  de  l'air  et  des  styptiques 
favorise  la  formation  du  caillot  interne, 
^ussi  cet  obstacle  à  l'hémorrhagie  n'a- 
("il  pas  lieu  le  plus  souvent,  lorsqu'une 
"^o^ss^  de  sang  coagulé  remplit  la  plaie 
et  empêche  le  contact  de  l'air.  Vientron 
alors  pour  arrêter  l'hémorrhagie?  On 
éponge  la  plaie,  on  la  nettoie  ;  le  sang 
ne  coule  plus  ;  on  cherche  le  vaisseau, 
on  ne  le  trouve  pas  ;  la  plaie  est  pansée 
'Simplement,  et  peu  de  temps  après  vient 


l'hémorrhagie  consécutive,  si  le  vaisseau 
est  un  peu  considérable.  C'est  dans  le 
but  d'éviter  cet  accident  que,  dana  quel- 
ques hôpitaux  de  Paris,  on  ne  panse  les 
malades  qui  ont  subi  une  opération  que 
quelques  heures  après;  pratique  sage, 
sans  doute,  mais  que  M.  Amussat  espère 
rendre  inutile,  en  prouvant  que  l'on 
peut  le  plus  ordinairement  reconnaître 
les  vaisseaux  qui  ne  donnent  plus,  au 
caillot  qui  les  termine. 

¥  Plaies  de  battes,  —  Ces  projectiles 
agissent  en  arrachant,  en  déchirant  les 
parties  qu'ils  frappent,  allongent  la 
membrane  celluleuse  des  artères,  et 
favorisent  l'épanchement  du  caillot  in- 
terne ;  mais  aussi  les  artères  sont  inté- 
ressées le  plus  souvent  de  la  manière  la 
plus  défavoi*able  à  la  cessation  de  l'hér 
morrhagie,  c'est-à-dire  dans  une  partie 
de  leur  diamètre.  Elles  semblent  céder 
aux  projectiles,  rarement  elles  sont  cou- 
pées en  travers.  M.  Amussat  s'est  assuré 
de  ces  faits  par  des  expériences  sur  des 
animaux  vivants  ;  il  est  parvenu  à  bles- 
ser des  artères,  et  tantôt  il  a  vu  le  sang 
jaillir  au  dehors  avec  force,  tantôt  ce 
liquide  s'épanchait  entre  les  muscles  et 
sous  la  peau,  mais  toujours,  lorsque 
l'animal  était  très-aifaibli  par  la  perte 
du  sang,  il  se  formait  un  caillot  dans 
l'intérieur  des  membranes  de  l'artère. 

3**  Plates  par  boulet  de  canon.  —  Lors- 
qu'un membre  est  emporté  par  un  bou- 
let de  canon,  ou  arraché  du  tronc  par 
un  autre  agent,  la  plaie  est  accompagnée 
de  désordres  épouvantables,  les  6&  sont 
broyés,  les  muscles  arrachés,  déchirjés 
ou  en  bouillie,  les  nerfs  rompus  très- 
haut,  et  leur  névrilème  allongé,  les  ar- 
tères présentent  un  grand  allongement 
de  leur  membrane  celluleuse,  ce  qui 
explique  pourquoi  souvent  l'hémorrha- 
gie n'a  pas  lieu  après  ces  plaies.  M.  Amus- 
sat s'est  peu  étendu  sur  ces  plaies  ayant 
observé  peu  de  faits  de  ce  genre. 

Ainsi  donc,  que  les  artères  soient  di- 
visées par  un  instrument  tranchant,  ou 
rompues  par  une  balle,  par  un  boulet, 
ou  arrachées  du  tronc,  c'est  toujours  la' 
membrane  celluleuse  qui  détermine  la* 
formation  d'un  caillot,  quand  i'hémor- 
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rhagie  n'a  pas  été  assez  grave  pour  en- 
traîner en  peu  d'instants  la  mort  du 
l>lessê.  Plus  la  celluleuse  est  allongée, 
plus  sûr  est  l'obstacle  qu'oppose  ce 
•caillot  spontané,  qui  ne  s'étend  alors 
que  jusqu'aux  membranes  internes  ré- 
ti*actées,  et  qui  ne  s'accroît  jusqu'à  la 
première  collatérale  qu'après  quelque 
temps. 

Les  hémorrhagies  veineuses  méritent 
peu  de  fixer  l'attention,  en  ce  qu'elles 
sont  le  plus  ordinairement  très-faciles  à 
arrêter;  une  légère  compression  faite 
sur  la  plaie  suffit  presque  toujours 
pour  faire  cesser  l'écoulement  du  sang. 

Dans  les  plaies  des  veines,  l'hémor- 
»rhagie  ne  s'arrête  pas  de  la  même  ma- 
nière que  dans  celles  des  artères.  Ici  la 
celluleuse  ne  peut  s'allonger  pour  ser- 
vir de  base  et  de  soutien  à  un  caillot 
spontané. 

C'est  le  sang  épanché  dans  la  plaie 
qui  bouche  et  comprime  l'orifice  béant 
de  la  veine,  et  s'oppose  à  l'écoulement 
du  sang.  Cependant  si  l'on  fait  une 
plaie  à  une  veine,  et  qu'on  la  réunisse 
par  une  sorte  de  suture,  il  se  forme 
dans  l'intérieur  du  vaisseau  un  petit 
caillot  oblong,  adhérent  au  point  où  la 
veine  a  été  blessée  (1). 

(A  suivre.) 


£a  première  nourriture  des  en-^ 
faute,  par  le  professeur  A*  Kehi*er, 
de  Giessen*' 

La  question  de  la  meilleure  nourriture 
pour  les  enfants,  jusqu'à  ce  que  leurs 
dents  percent,  bien  que  très-ancienne, 
demeure  éternellement  nouvelle.  En  se 
mettant  au  point  de  vue  téléologique, 
on  doit  diresans  hésitation,  que  ce  que  la 
matrice  est  pour  le  fœtus,  les  seins  doi- 
vent l'être  pour  l'enfant,  jusqu'à  ce  que 
les  dents  lui  permettent  de  réduire  en 
petits  fragments  une  nourriture  plus  so- 
lide. Donc,  à  prio3t\  la  théorie  considère 
chaque  accouchée  coiiime  tenue  à  l'ai- 
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laitement,  de  même  que  la  loi  allemande 
envisage  chaque  homme  âgé  de  vingt 
ans,  comme  tenu  à  la  conscription.  Dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  y  a  des 
individus  valables,  relativement  valables, 
temporairement  ou  absolument  incapa- 
bles, avec  cette  différence  que,  chez  les 
accouchées,  le  médecin  peut  déconseiller 
ou  recommander,  mais  qu'il  est  sans 
arme  contre  la  grande  catégorie  des  dé- 
serteurs. 

Partant  de  ce  point  de  vue,  après  avoir 
étudié  les  divers  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter pai^  les  mères,  l'auteur  résume 
pour  elles  les  ihdications  comme  suit  : 

Les  cas  suivants  sont  aptes  ou  valables  : 
1°  Sécrétion  abondante  de  lait  et  bonne 
santé  ;  2°  érosions  des  mamelons  ;  3"  lé- 
gères'fièvres  puerpérales  ;  4"*  légères  ma- 
ladies en  général  ;  5**  rachitisme  ;  6*  ma- 
ladies vénériennes,  à  l'exception  de  colles 
qui  sont  contractées  pendant  les  deux  ou 
trois  derniers  mois  de  la  gi'ossesse. 

L'inaptitude  temporaire  d^i  déterminée 
par  :  1°  Des  mamelons  courts  ou  creux, 
jusqu'à  leur  élévation;  2°  des  ulcérations 
profondes  ou  étendues  des  mamelons  ; 
S''  la  mastite,  en  continuant  à  utiliser  le 
sein  non  atteint  d'inflammation  ;  4"*  le 
catarrhe  intestinal;  8**  la  dysseâtérie; 
6°  le  choléra. 

L'aptitude  relative,  c'est-à-dire  celle 
pour  laquelle  le  médecin  devra  en  bien 
peser  tous  les  éléments  avant  de  se  pro- 
noncer, est  constituée  :  l''  Par  l'ollgoga- 
lactie  et  l'hydrogalactie  ;  2**  une  consti- 
tution délicate,  la  décrépitude,  une 
extrême  faibleste;  3**  l'anémie  aiguë; 
4°  l'anémie  chronique  simple;  5°  la scro- 
fulose  ;  6°  lés  maladies  fébriles  aiguës, 
non  contagieuses,  d'un  degré  moyen. 

L'inaptitude  absolue  existe  dans  les  cas 
suivants  :  1°  L'agalactîe  ;  2°  la  galactor- 
rhée  ;  3*  les  mamelons  déprimés,  qui  ne 
peuvent  être  relevés;  4°  l'anémie  chro- 
nique consécutive  à  des  maladies  orga- 
niques profondes;  S''  la  phthisie,  ou  des 
prodromes  suspects  de  cette  maladie; 
6°  la  syphilis  acquise  pendant  les  deux 
ou  trois  derniers  mois  de  la  grossesse; 
7°  l'ostéomalacie  ;  8°  les  fièvres  puerpé- 
rales graves  ;  9*"  les  exanthèmes  aigus  : 
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variole,  rougeole,  fièvre  scarlatine,  diph- 
tbérie  ;  iO"  les  maladies  non  contagieuses 
avec  une  forte  fièvre  et  une  longue  con- 
valescence» par  exemple,  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  pneumonie  grave,  le  rhuma- 
tisme articulaire  ;  1 1**  Thystérie  fortement 
développée  ;  12**  Tépilepsie  et  les  mala- 
dies psychiques. 

Mais  comment  nourrir  les  enfants  des 
femmes  qui  n'allaitent  pas?  Pour  peu 
que  les  conditions  de  la  famille  le  per- 
mettent, on  doit  préférer  le  lait  d'une 
nourrice  mercenaire  à  toutes  les  autres 
manières  de  nourrir  les  enfants. 

Nous  passerons  sous  silence  les  détails 
ioftéressants  dans  lesquels  M.  Kelirer  en- 
tre sur  les  qualités  requises  du  lait  et  de 
la  santé  des  nourrices,  nous  nous  bor- 
nerons à  rappeler  qu'il  exige  qu'on  pro- 
cède toujours  à  un  examen  approfondi 
qui  permette  d'exclure  complètement  la 
syphilis,  le  plus  grand  ennemi  qu'on  ait 
à  redouter. 

Une  ti'oisième. catégorie  d'enfants  est 
nourrie  sans  lait  de  femmes,  et  fournit 
un  très-grand  contingent  à  la  mortalité 
pendant  la  première  année  de  la  vie. 
C'est  au  lait  de  vache  et  en  deuxième  ligne 
à  celui  de  chèvre  qu'on  s'adresse  le  plus 
souvent.  Ceux  d'ànesse  et  de  jument, 
bien  plus  analogues  à  celui  de  la  femme, 
et  dès  lorst  bien  plus  faciles  à  digérer 
pour  les  enfants,  ne  sont  presque  jamais 
utilisés  dans  ce  but.  En  comparant  les 
analyses  du  lait  de  femme  et  de  celui  do 
vache,  on  trouve  dans  le  second  plus  de 
caséine  et  d'albumine,  plus  de  beurre, 
plus  de  sels  et  un  peu  moins  de  sucre, 
de  lait  et  d'eau.  On  pouirrait  croire  que, 
pour  rétablir  l'équilibre  au  point  de  vue 
des  substances  protéiques  et  du  beurre, 
il  suffirait  d'ajouter  au  lait  de  vache 
60  p.  100  d>au,  puis,  pour  le  ramener 
à  la  proportion  voulue,  d'ajouter  â  à  4 
p.  100  de  sucre  de  lait.  Mais  la  difiérence 
essentielle  est  tout  autre.  Elle  consiste 
CD  ce  qu'une  addition  de  vinaigre  à  du 
lait  de  femme  n'y  amène  aucun  clian- 
gement  appréciable  à  l'œil,  tandis  que 
celui  de  vache  présente  alors  immédia- 
tement les  forts  coagulums  d'un  fro- 
mage compact.  Or,  on  peut  prouver, 


par  une  expérience,  qu'en  isolant  le 
beurre  et  la  caséine  de  chacun  de  ces 
laits  pour  les  ajouter  aux  li()uides  filtrés 
opposés,  le  vinaigre  continue  à  produû*e 
les  réactions  de  la  caséine  employée, 
quelle  que  soit  la  proportion  dans  la- 
quelle elle  a  été  ajoutée  à  l'autre  lait 
filtré. 

11  s'agit  donc  bien  là  de  caséines  chi- 
miquement diflerentes, et  il  esta  remar- 
quer que  la  coagulation  des  laits  d'ànesse 
et  de  jument  a  lieu  comme  pourle  lait 
de  femme.  Disons  encore  que,  ajoutant 
de  l'acide  chlorhydrique,  sulfurique  ou 
nitrique  à  du  lait  de  femme,  celui-ci  ne 
se  co-'igule  pas  à  froid,  tandis  que  celui 
de  vaclie  le  fait.  En  revanche  l'acide 
tannique  produit  sur  tous  deux  un  coa- 
gulum  finement  floconneux.  Mais  ce  qui 
est  le  plus  important,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  c^'est  qu'en  exposant 
dii  lait  à  l'action  du  suc  gastrique  à  une 
température  de  38",  celui  de  femme  pro- 
duit un  coagulum  qui  se  redissout  dans 
une  plus  gi*ande  quantité  de  ce  liquide 
digestif,  dernier  phénomène  qui  n'a  pas 
lieu  pour  le  lait  de  vache. 

On  comprend,  dès  lors,  tous  les  incon- 
vénients du  lait  de  vache  pour  les  enfants. 
Cependant  on  est  souvent  obligé  d'en 
passer  par  là.  Qu'on  ait,  alors,  soin 
d'avoir  le  lait  d'une  seule  vache  ;  que 
cette  vache  soit  nourrie  de  foin  et  de 
fourrage  sec;  qu'on  donne  toujours  à 
l'enfant  du  lait  aussi  frais  que  possible, 
quand  on  ne  peut  se  le  procurer  deux 
ou  trois  fois  par  jour  dans  cet  état,  on  le 
fera  cuire  aussitôt,  en  y  ajoutant  un  peu 
de  carbonate  de  soude  pour  empêcher 
qu'il  ne  fermente.  D'une  pianière  gêné» 
raie,  on  doit  préférer  le  lait  cuit  au  lait 
froid,  celui-ci  causant  plus  facilement  de 
la  diarrhée.  Il  est  bon  de  le  couper  avec 
de  l'eau  chaude,  une  partie  de  lait  pour 
trois  parties  d'eau  d'abord,  puis,  plus 
tard,  une  sur  deux  :  n'en  venir  au  lait 
de  vache  pur  qu'à  l'âge  de  cinq  ou 
six  mois,  qu'on  ajoute  à  ce  mélange 
trente  grammes  de  sucre  de  lait  par  litre, 
sans  oublier  la  température  à  lui  donner, 
ne  pas  oublier  les  soins  que  réclame  le 
biberon,  que  la  mère  fasse  attention  à 
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ne  pas  donner  à  manger  à  Tenfant  avant 
qu'il  ait  faim,  qu'elle  Thabitue  à  de 
Texactitude  dans  ses  heures  de  repas. 

Autre  conseil  :  il  est  utile  de  donner 
chaque  jour  àTenfant  pendant  cinq  mi- 
nutes, un  bain  de  28""  R,  avoir  bien  soin 
de  le  maintenir  à  une  température 
douce. 

Moyennant  toutes  ces  précautions, 
sous  un  tel  régime,  les  enfants  peuvent 
prospérer,  il  en  est  même  qui  sont  bien 
plus  forts  que  ceux  qui  ont  eu  du  lait  de 
femme,  parce  que  leur  tube  digestif  a 
dû  travailler  plus  énergiquement  pour 
s'assimiler  cette  nourriture. 

Comme  il  est  difficile  aujourd'hui  de 
se  procurer  du  bon  lait,  du  lait  toujours 
le  même,  dans  les  villes  où  cet  aliment 
est  soumis  à  tant  de  fraudes,  le  lait  con- 
densé a  acquis  une  assez  grande  noto- 
riété pour  la  nourriture  des  petits  enfants, 
c'est  du  lait  de  vache,  avec  adjonction 
de  suore  de  canne,  pour  sa  conservation. 
Ce  produit  est  chauffé  à  la  vapeur  dans 
un  local  à  air  raréfié,  puis  soumis  à  une 
basse  température.  . 

Pour  en  faire  usage,  on  l'allonge  de 
quatre  à  cinq  parties  d'eau.  Néanmoins, 
il  contient  encore  alors  le  double  de  su- 
cre que  le  lait  de  femme,  ce  qui  est  un 
inconvénient.  En  effet,  le  sucre  se  trans- 
forme, dans  le  canal  intestinal,  en  acide 
lactique,  dont  l'action  irritante  sur  ce- 
lui-ci est  bien  connue.  Et  pourtant,  l'ab- 
sence de  falsification  et  la  composition 
généralement  identique  du  lait  condensé 
le  rendent  précieux  pour  les  villes,  bien 
que  cet  aliment  ait  tous  les  inconvé- 
nients de  l'alimentation  par  un  bon  lait 
de  vache.  Pour  combattre  l'excès  d'a- 
cide lactique,  on  est  souvent  obligé  d'y 
ajouter  de  la  crème  d'avoine  ou  d'orge, 
et  même  des  absorbants. 

Outre  l'addition  d'eau  au  lait  de 
vache,  on  a  aussi  recommandé  celle  de 
thé  de  fenouil,  de  thé  de  bouillon  blanc, 
de  crème  d'avoine,  d'une  décoction  d'ar- 
row-root,  non-seulement  pour  diminuer 
la  quantité  de  caséine,  mais  encore  pour 
empêcher  la  production  de  colique  et 
de  catarrhes  gastro-intestmaux.  Quant  à 
l'adjonction  de  bicarbonate  de  soude  ou 


de  chlorure  de  sodium,  il  est  prouvé  que 
de  ces  substances,  ni  l'une  ni  l'autre  ne 
fait  digérer  plus  rapidement  la  caséine 
du  lait  de  vache.  Toute  leur  utilité  tient 
à  une  action  plus  inoffensive  sur  la  mu- 
queuse des  voies  digestives. 

En  terminant,  l'auteur  s'occupe  en- 
core de  trois  succédanés  du  lait  mater- 
*nel,  à  savoir  :  la  soupe  de  Liebig,  la 
nourriture  de  Loeflund  et  la  farine  de 
Nestlé.  L'extrême  exactitude  que  réclame 
la  préparation  de  la  première,  ne  per- 
met pas  de  la  recommander  pour  la  pra- 
tique ordinaire.  Elle  convient  d'ailleurs 
mieux  aux  enfants  de  deux  à  trois  mois 
qu'aux  nouveau-nés.  La  préparation  de 
Loefluiid  n'en  diffère  qu'en  ce  qu'on  a 
su  donner  à  cette  préparation  la  forme 
commode  d'extrait. 

On  la  recommande  surtout  pour  les 
enfants  rachitiques  et  faibles. 

Nestlé  a  réalisé  la  même  pensée  que 
Liebig,  c'est-à-dire  qu'il  a  su  transfor- 
mer l'amyléine  de  l'orgé  en  dextrine  et 
en  sucre,  en  enlevant  toute  difficulté 
pratique  au  consommateur.  Après  le* 
lait  de  femme,  c'est  le  meilleur  aliment 
pour  les  enfants. 

Enfin,  pour  être  complet,  le  profes- 
seur de  Giessen  rappelle  que  le  bouillon 
seul,  ou  alternant  avec  du  lait,  a  sou- 
vent rendu  les  meilleurs  services  à  des 
enfants  affaiblis  par  des  régimes  peu 
convenables. 

D'   CORNAZ, 

de  Neufchûtei  (Suisse). 

Traitement  de  la  blennorrhafirie 
et  de  la  blennorrhée  par  les  bou- 
gies médicamenteuses. 

M.  Reynal  a  introduit  dans  la  théra- 
peutique des  maladies  de  l'urèthre  un 
produit  nouveau  qui  mérite  d'y  prendre 
une  place  définitive  et  très-importante. 

Il  l'a  appelé  Porte-remède  (Bougies- 
Reynal).  Gomme  ce  produit,  chaque  jour 
utilisé  avec  avantage  par  les  spécialistes, 
n'est  pas  suffisamment  connu  de  tous  les 
praticiens,  je  crois  que  la  présente  com- 
munication sera  favorablement  accueillie 
des  lecteurs  de  la  Revue, 
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Le  Porte-remède  de.  M.  Reynal  n'est 
autre  chose  qu'une  courte  bougie,  d'une 
longueur  de  seize  centimètres,  du  n^  13 
à  15  de  la  filière  Charrière.  Cette  bougie, 
est  composée  de  gélatine  et  de  glycérine, 
dans  lesquelles  se  trouve  incorporé  un 
médicament  qui  varie  suivant  la  pres- 
cription du  médecin. 

La  bougie  est  suffisamment  résistante 
pour  pouvoir  être  poussée  dans  l'urèthre, 
et  assez  molle  pour  n'y  provoquer  au- 
cune sensation  douloureuse.  On  doit 
avoir  la  précaution,  non  pas  de  la  grais- 
ser, mais  de  la  mouiller  avant  son  intro- 
duction. 

11  faut  également,  au  préalable,  avoir 
bit  uriner  le  malade  avant  de  l'intro- 
duire. Ces  bougies  doivent  être  engagées 
dans  leur  totalité  dans  le  canal  de  Tu- 
rèthre. 

Elles  fondent  en  une  heure  ou  une 
heure  et  demie,  et  laissent  ainsi  le  plus 
longtemps  possible  le  médicament  en 
contact  avec  les  parois  du  conduit  ma- 
lade. 

La  bougie,  ainsi  modifiée  par  M.  Rey- 
nal, devient  un  médicament  et  non  plus 
un  instrument  de  chirurgie.  Le  malade 
peut  se  l'introduire  facilement,  sauf  au 
médecin  à  lui  indiquer  le  choix  de  la 
substance  dont  il  doit  faire  usage. 

Dans  un  mémoire  publié  par  M.  le  doc- 
teur Lorey,  interne  des  hôpitaux,  dans 
les  Annales  de  dermatologie  et  de  sy- 
philiographie  (4*  année,  n"  1),  et  dont  les 
éléments  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  du 
Midi,  cet  auteur  apprécie  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  chronique  et  de  la 
goutte  militaire  de  la  manière  suivante  : 
«.  Je  doute  qu'en  pareille  occurrence, 
aucun  médicament  approprié  puisse  at- 
teindre l'efficacité  de  la  bougie  au  sulfate 
de  zinc  belladonisé. 

«  Sur  ces  vingt  malades,  en  effet,  sou- 
mis à  ce  mode  de  traitement,  nous  avons 
obtenu  vingt  guérisons.  Or,  si  nous  con- 
sidérons tous  les  moyens  employés  contre 
la  goutte  militaire,  moyens  variés  et 
multiples,  en  rapport  avec  les  nombreux 
ennuis  que  cette  affection  entraine  avec 
elle,  et  les  résultats  que  ces  méthodes 
thérapeutiques   peuvent   donner,  nous 


voyons  que  les  avantages  qu'elles  réa- 
lisent ne  sauraient  égaler  ceux  que  nous 
donnent  les  bougies  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

«  Non-seulement  la  guérison  des  ma- 
lades a  été  rapide,  puisqu'en  moyenne 
chacun  n'a  fait  usage  que  de  neuf  bou- 
gies, mais  encore  elle  s'est  efiectuée  sans 
la  moindre  complication. 

c  Cette  action  curativé  si  rapide  des 
Bougies-Reynal  au  sulfate  de  zinc  bella- 
donisé, dans  le  cas  de  blennorrhagie 
chronique,  s'explique  facilement  lors- 
qu'on se  rend  compte  du  double  eSTet 
qu'elles  produisent. 

((  Sans  nul  doute,  elles  ont  d'.abord 
sur  la  muqueuse  uréthrale,  chronique- 
ment  enflammée,  une  action  thérapeu- 
tique, puisqu'elles  contiennent  chacune 
trois  centigi*ammes  de  sulfate  de  zinc, 
cet  agent  modificateur  par  excellence  des 
muqueuses  enflammées,  et  trois  centi- 
grammes de  belladone. 

((  Mais  de  plus,  à  cette  action  du  mé- 
dicament, telles  ajoutent  un  effet  mécan 
nique,  qu'elles  produisent,  lorsqu'elles 
sont  introduites  dans  le  canal. 

«  Une  fois  en  contact  avec  la  muqueuse 
malade,  et  ce  contact  dure  une  heure  et 
demie  environ,  la  Bougîe-Reynal  joue  le 
rôle  d'un  corps  étranger.  Elle  est  char- 
gée, il  est  vrai,  de  principes  médicamen- 
teux appropriés  ;  mais,  avant  tout,  elle 
constitue  un  corps  irritant,  modifiant,  par 
sa  présence,  la  vitalité  de  la  muqueuse. 

((  C'est  dans  l'association  et  la  combi- 
naison de  ces  deux  actions  mécanique 
et  thérapeutique  que  réside  l'efficacité 
remarquable  de  la  Bougie-Reynal  aui 
sulfate  de  zinc  belladonisé,  et  c'est  ainsc 
qu'on  peut  s'expliquer  la  rapidité  avec 
laquelle  disparait  la  blennorrhagie  chro- 
nique, ou  la  goutte  militaire,  chez  des 
malades  qui  en  étaient  aflectés  depuis 
cinq  ans,  six  ans  et  plus,  et  qui  avaient 
essayé,  pour  se  guérir,  tous  les  moyens 
recommandés  en  pareille  circonstance.  » 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Lo- 
rey portent  sur  quatre-vingts  malades, 
dont  soixante  attectés  de  blennorrhagie 
aiguë  lesquels  ont  été  à  dessein  négligés 
dans  son  mémoire  qui  n'a  pour  objet 
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objet  que  la  blennorrhagie  chronique. 
De  son  côté  M*,  le  docteur  Dufour,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  démontre,  par 
quatre-vingt-dix  observations  recueillies 
dans  les  hôpitaux  et  à  la  clinique  de 
M.  le  docteur  Mallez,  Tefficacité  et  l'a- 
vantage de  ce  traitement,  sur  les  moyens 
employés  jusqu'à  ce  jour.  Autant  degué- 
risons  ont  été  obtenues.  La  moyenne  du 
traitement  a  été  de  seize  jours. 

Les  Bougies-Raynal  trouvent  aussi  leur 
application  dans  le  traitemenl  de  di- 
verses maladies  utérines.  L'emploi  des 
suppositoires  de  même  composition 
rend  de  non  moins  grands  services  dans 
les  affections  du  vagin. 

L'importance  de  ces  dernières  appli- 
cations thérapeutiques  est  telle,  que 
nous  nous  prc^osons  d'en  faire  le  sujet 
d'un  prochain  airticle. 

D"^  Jardin. 


De  raction  d'un  arséniate  de  fér 
naturel  dans  le  traitement  des 
dermatoses,  par  le  D""  Baron. 

La  communication  que  M.  le  docteur 
Paget  (d'Arbois)  nous  adresse  confirme 
les  succès  obtenus  par  l'eau  de  la  Domi- 
nique dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions cutanées. 

«  Mme  X...,  Agée  de  trente  ans,  d'une 
bonne  constitution,  d'un  tempérament 
lymphatique,  était  atteinte  depuis  deux 
ans  d'un  eczéma  du  dos  des  mains  qui 
faisait  son  désespoir.  Tout  avait  été  em- 
ployé contre  cette  affection  rebelle  (sul- 
fureux, arséniate  de  soude,  liqueur  de 
Fowler,  etc.,  etc.),  et  jamais  la  moindre 
amélioration  n'avait  été  obtenue. 

((  Je  la  mis  au  traitement  par  les  dra- 
gées de  la  Dominique,  à  la  dose  de  huit 
par  jour. 

(c  Un  changement  manifeste  ne  tarda 
pas  à  se  produire.  La  marche  de  l'ec- 
zéma se  trouva  bientôt  enrayée.  Tous  les 
jours  on  la  voyait  s'éteindre,  pour  ainsi 
dire,  à  vue  d'œil.  Au  bout  d'un  mois  de 
traitement,   l'eczéma  disparut  pour  ne 


laisser  après  lui,  comme  traces,  qu^un 
épiderme  un  peu  hypertrophié. 

«  Aujourd'hui  les  deux  mains  sont 
guéries;  mais,  par  précaution,  dans  fat 
crainte  d'une  récidive,  je  tiens  à  faire 
continuer  encore  quelque  temps  l'emploi 
des  dragées  de  la  Dominique.  » 

Nous  terminerons  cette  rapide  revue 
par  les  observations  que  nous  commu- 
nique  M.  le  docteur  Berthelot  (de  Cham- 
borigaud). 

Ce  praticien  s'est  servi  fréquemment 
des  dragées  arsénico-ferrugineuses  de  la 
Dominique  de  Vais.  11  en  a  obtenu  de 
très-bons  effets,  notamment  dans  les  cas 
de  chlorose  chez  les  jeunes  filles,  surtout 
lorsqu'il  y  avait  des  troubles  du  côté  de 
la  menstruation  et  toux  avec  essouffle- 
ment, mais  sans  lésions  aux  poumons. 

Les  dragées  arsenicales  de  la  Domi- 
nique ont  pleinement  réussi  entre  les 
mains  de  notre  confrère,  chez  deux  en- 
fants atteints  d'affections  herpétiques 
chroniques,  liées  à  un  tempérament  lym- 
phatique. 

«  Somme  toute,  dit  le  docteur  Berthelot, 
les  dragées  de  la  Dominique  représen- 
tent un  médicament  sérieux,  d'autant 
plus  précieux  que  la  forme  des  dragées 
le  fait  facilement  accepter  par  les  enfants 
et  les  jeunes  tilles  les  plus  délicates.  » 

Le  traitement  des  maladies  cutanées 
par  les  lotions  d'eau  de  la  Dominique 
et  par  l'ingestion  des  dragées  de  la  Do- 
minique est  un  traitement  digne  de  l'at- 
tention des  praticiens;  et,  en  nous  réfé- 
rant aux  résultats  déjà  obtenus  par  les 
simples  lotions  d'eau  de  la  Dominique, 
nous  croyons  à  l'avenir  du  traitement 
simultané  que  nous  recommandons. 


MATIERE  MEDICALE 

Des  effets  hypnotiques  du 
chloral  (1). 

L'histoire  complète  du  chloral  a  fait 
l'objet  de  deux  leçons  de  M.  G.  Sée. 
Nous  uous  bornerons  à  reproduire  ici 


(1)  Leçon  de  M.  le  professeur  G.  Sée. 
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quelques  considérations  pratiques  qui 
nous  paraissent  le  plus  susceptibles  d'in- 
téresser nos  lecteurs,  sur  le  compte  de 
ce  médicament  cardinal,  dont  la  théra- 
peutique s'est  enrichie  dans  les  der- 
nières années. 

Une  première  question  se  présente. 
Le  chloral  agit*il,  ainsi  que  quelques 
•expérimentateurs  Tout  annoncé,  par  te 
transformation  en  chloroforme  dans  nos 
•organes?  A  la  suite  de  Tingestion  de  ce 
médicament,  la  chimie  n'a  pu  trouver 
dans  le  sang  aucune  trace  de  cet  anes- 
thésique.  On  ne  Ta  pas  trouvé  davan- 
tage dans  les  sécrétions  ni  les  excrétions. 
Le  papier  réactif,  exposé  à  Taction  de 
Tair  expiré,  n'en  a,  non  plus,  décelé 
aucune  trace.  Restaient  les  urines  à  ana- 
lyser. Ici,  un  fait  digne  de  remarque  est 
à  noter.  Quand  les  urines  sont  acides, 
on  n'y  rencontre  aucune  trace  de  chlo- 
roforme. Il  cesse  d'en  être  ainsi  lorsque 
•ce  fluide  est  alcalin,  ou  qu'il  a  été  alca- 
linisé  par  l'addition  d'une  base. 

En  résumé,  ni  dans  le  sang,  ni  dans 
l'air  expiré,  ni  dans  les  diverses  excré- 
tions normales  on  ne  trouve  de  ehloro- , 
forme,  résultant  de  la  transformation 
•du  chloral. 

Ajoutons  que  dans  les  liquides  anor- 
maux (liquides  kystiques)  la  chimie  a 
permis  de  reconnaître  du  chloral  en 
nature. 

Donc  les  effets  hypnotiques  du  chlo- 
ral ne  sont  nullement  déterminés  par  la 
transformation  en  chloroforme.  Il  n'y  a, 
du  reste,  aucune  proportionnalité  entre 
ces  mêmes  effets  et  la  quantité  du  médi- 
cament retrouvée  dans  le  sang.  C'est  que 
l'élimination  de  cet  agent  est  rapide,  et 
qu'il  ne  s'accumule  pas  dans  Técono- 
'  mie,  à  l'instar  d'un  grand  nombre  de 
modificateurs  thérapeutiques. 

Ne  pouvant  faire  sur  Thomme  des 
expériences  de  vivisections,  on  ne  peut 
faire  sur  lui  qu'une  analyse  superficielle 
de  ses  effets  physiologiques. 

Administré  à  une  faible  dose,  soit 
0,50,  le  chloral  agit  ainsi  que  le  chloro- 
forme, n  produit  un  peu  de  ralentisse- 
ment du  pouls,  de  la  respirati<»i  et  un 
^aissement  de  la  température.  Cette 


triple  concordance  constitue  une  phéno* 
ménalité  très*importante. 

Le  phénomène  dominant,  en  rapport 
avec  l'emploi  du  chlc^ral,  c'est  le  som- 
meil. 

Le  sommeil  chloralique  n'a  rien  de 
commun  avec  celui  qui  résulte  de  l'in- 
gestion de  l'opium.  Ce  dernier  donne 
lieu  à  des  rêvasseries  pénibles,  à  des 
cauchemars;  il  enlève  l'appétit.  Il  est 
loin  d'en  être  ainsi  sous  riufluence  du 
chloral,  qui  donne  à  l'homme  un  repos 
agréable,  réparateur,  sans  produire  au- 
cune influence  fâcheuse  sur  les  voies 
digestives.  Il  agit  d'une  façon  analogue 
à  celle  du  bromure  de  potassium,  doué 
aussi  des  plus  précieuses  vertus  hypno- 
tiques. Il  y  a,  toutefois,  une  différence 
entre  les  effets  de  ces  deux  médica- 
ments. Tandis  que  le  chloral  détermine 
un  paisible  sommeil  au  bout  de  une  ou 
deux  heures,  le  bromure  de  potassium 
n'agit  qu'au  bout  d'un  temps  double. 

Notons,  enfin,  que  le  repos  qui  suit 
l'ingestion  du  chloral  ne  persiste  pas  au 
delà  de  quelques  heures. 

On  a  prétendu  que,  ainsi  que  cela 
s'observe  pour  ce  qui  est  du  chloro- 
forme, les  buveurs  n'étaient  pas  sen- 
sibles à  l'action  hypnotique  du  chloral. 
C'est  là  une  grande  erreur.  Ce  médica- 
ment, en  effet,  agit  merveilleusement 
dans  l'état  alcoolique.  Le  délire  des 
buveurs  n'a  pas  de  remède  aussi  efficace 
que  le  chloral.  -^  On  a  accusé  le  chlo- 
ral, administré  à  fortes  doses,  de  pro^ 
duire  de  l'excitation,  de  la  jactitation, 
des  hallucmations,  de  l'anxi^  précor- 
diale, de  la  tendance  à  la  syncope,  etc. 
Il  y  a  plus  :  le  D.  Jollit  prétend  que 
5  gr.  de  chloral,  administrés  à  un  malade, 
ont  déterminé  la  mort  par  paralysie  des 
muscles  du  cœur.  Plus  fort  encore  :  un 
médecin  anglais,  le  P'  Donavan,  a  si- 
gnalé un  cas  de  mort  sunenue  après 
l'ingestion  de  1  gr.  50  de  chloral!  En 
vérité,  c'est  à  n'y  rien  t^omprendre. 

Qu'un  accident  puisse  se  produire 
après  l'administration  d'une  fcHte  dose 
de  chloral,  prise  en  une  seule  fois,  la 
chose  est  possible.  Mais,  en  agissant  de 
la  sorte,  c'est  procéder  en   dépit  de 
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toutes  les  règles  de  Tart.  La  première 
condition,  dans  remploi  de  ce  médica- 
ment, c'est  d'espacer  les  prises,  de  frac- 
tionner les  doses.  On  doit  faire  préparer 
une  potion  contenant  150  à  200  gr.  de 
véhicule,  potion  dont  on  prescrit  au 
malade  une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  heures,  toutes  les  demi-heures,  au 
plus  tous  les  quaits  d'heure.  En  procé- 
dant de  la  sorte,  on  peut  administrer, 
sans  le  moindre  danger,  5  à  6  gr.  de 
chloral  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  chloral  est  doué  d'une  précieuse 
vertu.  Il  ne  s'accumule  pas  dans  l'éco- 
nomie, vu  que  son  élimination  est  très- 
rapide.  Pour  cette  raison,  il  ne  se  pro- 
duit pas  d'accoutumance.  A  l'inverse 
de  l'opium,  on  n'est  donc  pas  contraint 
de  l'administrer  à  doses  croissantes. 
Certains  malades  arrivent  à  absorber  des 
doses  fabuleuses  d'opium  au  grand  dé- 
triment de  leur  constitution,  au  grand 
danger  de  leur  existence.  Il  n'en  est  plus 
ainsi  du  chloral.  D'un  jour  à  l'autre,  l'é- 
conomie n'en  conserve  aucune  trace. 
Partant  de  là,  un  malade  est  susceptible 
de  bénéficier  presque  indéfiniment  de . 
ses  admirables  vertus  hypnotiques,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'augmenter  la  dose 
qui  une  fois  a  produit  de  bons  effets. 

Il  est,  toutefois,  un  revers  de  médaille 
qu'il  est  bon  de  faire  ressortir.  Ce  mé- 
dicament a  un  goût  si  détestable,  que 
quelques  malades  ne  sauraient  s'y  faire. 
Si  l'on  ne  peut  faire  surmonter  une  ré- 
pugnance invincible,  il  faut  renoncer  à 
son  introduction  par  la  voie  gastrique. 
Mais  il  restQ  au  malade  une  autre  res- 
source :  la  voie  intestinale.  Le  chloral 
agit  aussi  bien  par  le  rectum  que  par 
l'estomac.  On  fait  préparer  une  émul- 
sion  avec  un  jaune  d'œuf  ou  un  muci- 
lage gommeux,  et  l'on  y  fait  incorporer 
1  gr.  ou  i  gr.  .50  de  chloral.  Ce  lave- 
ment doit  être  répété  toutes  les  heures 
ou  plus,  de  manière  à  fractionner  les 
doses,  ainsi  que  si  le  médicament  était 
administré  par  la  bouche. 

Faisons  remarquer,  en  terminant,  que 
certains  individus  sont  réfractaires  à 
l'action  du  chloral.  Ces  oiis  sont  excep- 
tionnels, mais,  en  définitive,  un  fait  de 


cette  nature  peut  s'observer  concernanl 
une  foule  d'autres  médicaments.  Tel 
sujet  pourra  ingérer  impunément  des 
doses  massives  d'une  substance  toxique- 
tel  autre  éprouvera  des  accidents  sé- 
rieux, sous  l'influence  de  proportions 
insignifiantes  d'une  autre  substance.  Ce 
sont  là  des  faits  que  Ton  est  à  même 
^'observer  journellement,  mais  que  l'on 

ne  saurait  expliquer. 

D*"  Marcellin. 


GYNÉCOLOGIE. 

De   la   rétroversion   de    l'utéms. 

La  question  des  déplacements  utérins 
est  tellement  controversée,  que,  pour 
prendre  une  décision  au  milieu  des  opi- 
nions contradictoires  des  auteurs,  il  est 
devenu  nécessaire  de  faire  retour  à  l'ob- 
servation directe  des  faits.  C'est  avec 
cette  pensée  que  je  viens  vous  dire  ce 
que  j'ai  vu,  dans  l'espérance  de  provo- 
quer de  votre  part  des  communications 
qui  contribueront  à  éclairer  ce  point  de 
pratique. 

La  classe  des  déplacements  de  la  ma- 
trice comprenant  trois  genres  :  1*  les 
versions  ;  2"  les  flexions  ;  3**  les  invagi- 
nations ou  descentes  ;  je  vous  parlerai 
seulement  de  la  rétroversion  qui  est  une 
espèce  de  premier  genre. 

Mais  avant  de  m'appuyer  sur  mes  ob- 
servations personnelles,  permettezrmoi 
de  vous  dire  quelques  mots  sur  l'histoire 
de  la  rétroversion. 

La  découverte  de  cette  lésion  est  rela- 
tivement récente.  Elle  appai*tient  au  chi- 
rurgien Grégoire,  qui  vers  1730  la  fit 
connaître  à  ses  élèves  dans  ses  leçons* 
particulières  sur  les  accouchements. 
C'était  la  rétroversion  dans  les  cas  de 
grossesse,  qu'il  avait  observée  et  décrite. 
Un  des  élèves  de  Grégoire,  Walter-Wals, 
après  son  retour  en  Angleterre,  ayant 
rencontré  ce  déplacement  sur  une  femme 
grosse  et  n'ayant  pu  le  réduire,  fit  appe- 
ler en  consultation  William  Hunter,  à 
qui  il  fit  part  de  ce  qu'il  avait  appris  de 
Grégoire.  Les  deux  chirurgiens  ne  purent 
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opérer  la  réduction  de  la  déviation  ;  la 
malade  mourut  le  huitième  jour  ;  et  en 
disant  Tautopsie,  ils  constatèrent  ana- 
tomiquement  la  lésion.  Même  avec  Tou- 
verture  de  la  paroi  abdominale,  ils  ne 
purent  parvenir  à  désenclaver  la  ma- 
trice qu"* après  avoir  pratiqué  la  symphy- 
séotomie.  Cette  observation  a  servi  de 
point  de  départ  aux  travaux  de  Hunter 
sur  ce  sujet  et  c'est  par  lui  que  fut  im- 
posé à  cette  espèce  de  déplacement  le 
nom  de  rétroversion. 

Depuis,  des  observations  successives 
vinrent  s'ajouter  à  celles  des  premiers 
observateui's,  et  le  mémoire  de  Des- 
granges, chirurgien  gradué  du  collège  de 
Lyon,  sur  la  rétroversion  et  Tantéversion 
de  la  matrice,  couronné  en  1785  par 
TÂcadémie  de  chirurgie,  fit  définitive- 
ment classer  dans  le  cadre  pathologique 
la  rétroversion  de  l'utérus  gravide. 

On  publia  ensuite  quelques  faits  de 
rétroversion  de  la  matrice  à  l'état  de  va- 
cuité, mais  Boyer,  qui  a  si  judicieusement 
résumé  l'état  de  la  chirurgie  de  son 
temps,  écrivait  en  1825  :  «  La  rétrover- 
K  sion  de  la  matrice  n'a  presque  jamais 
«(  lieu  dans  l'état  de  vacuité  de  cet  or- 
«  gane.  » 

Contre  l'opinion  de  Boyer  s'élève,  en 
1813,  Lisfranc  :  «  La  rétroversion  de  la 
«  matrice,  dit-il,  peut  se  développer 
«  dans  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude 
«  de  Tutéinis;  on  l'a  observée  même 
«  chez  les  vierges  ;  Boyer  prétend  qu'elle 
«  est  rare  si  l'organe  gestateur  est  vide  ; 
€  c'est  une  grande  erreur  :  nous  nous  en 
«  sommes  convaincus  à  l'hôpital  de  la 
«  Pitié  sur  un  très-grand  nombre  de 
«  femmes.  » 

'  Tel  était  l'état  de  la  question  lorsque 
M.  Baud,  ancien  élève  de  Lisfranc,  pré- 
senta à  l'Académie  de  médecine  un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  (c  Déviation  et 
«  engorgements  de  tutérus;  moyen  nou- 
ai veau  pour  les  guérir,  » 
'M.  Baud  croit  que  l'engorgement 
occupe  dans  la  pathologie  utérine  de 
Lisfranc,  son  maître,  un  rang  immérité 
et  usurpe  une  place  qui  est  due  à  la  dé- 
viation, n  propose  un  pessaire  pour 
combattre  la  déviation.  Ce  travail  devint 


le  point  de  départ,  au  sein  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  d'une  discussion  sur 
les  déviations  utérines  en  1849,  discus- 
sion qui  fut  réprise  et  complétée  à  la  tri- 
bune de  la  même  compagnie  en  1854  à 
propos  du  traitement  des  déviations  uté- 
rines par  le  redresseur  utérin. 

Malgré  la  compétence  et  le  talent  des 
orateurs  qui  y  prirent  part,  on  ne  sau- 
rait dire  que  ces  débats  aient  été  exempts 
d'une  certaine  confusion.  Roux  est  venu 
parler  de  l'amputation  du  col  utérin, 
Amussat,  de  la  cautérisation  du  col,  Réca- 
mier,  des  fongosités  utérines  et  de 
l'abrasion  par  la  curette. 

Arrivant  à  la  question  des  déviations, 
Malgaigne  vient  dire,  dans  la  séance  du 
9  octobre,  que  pour  lui  il  n'a  jamais  vu 
de  rétroversion  dans  là  pratique  de 
l'hôpital,  et  qu'il  n'en  a  rencontré  que 
deux  cas  dans  sa  pratique  de  la  ville;  et 
dans  la  séance  du  16  octobre,  huit  jours 
après  sa  première  communication,  il  a 
eu  la  franchise  de  monter  à  la  tribune 
pour  déclarer  que  depuis  la  deniière 
séance  il  a  soumis  un  certain  nombre  de 
femmes  de  son  service  à  un  nouvel  exa- 
nlen  qui  lui  a  fait  constater  la  déviation 
chez  trois  d'entre  elles.  Ainsi,  une  fois 
son  attention  appelée  sur  ce  genre  de  lé- 
sion, en  quelques  heures  il  en  constate 
trois  exemples,  établissant  presque  du 
premier  coup  que  ce  déplacement  était 
aussi  fréquent  qu'il  l'avait  cru  rare.     , 

Cependant,  au  milieu  des  hésitations 
de  plusieurs  membres  qui  ne  paraissaient 
pas  suffisamment  préparés  à  aborder 
cette  question,  on  distingue  deux  cou- 
rants d'opinion  : 

L'un,  représenté  par  Paul  Dubois, 
Cruveilhier  et  M.  Depaul  ; 

L'autre,par  Velpeau  ,Malgaigne,Hervez 
de  Chégoin,  Amussat,  Robert,  Huguier  et 
Cazeaux. 

Les  premiers  soutienneiit  que  les  dé* 
viations  utérines  ne  donnant  lieu  à  aucun 
trouble  de  la  santé  générale,  ne  déter- 
minant aucuns  phénomènes  locaux  de 
quelque  importance,  ne  doivent  pas  faire 
l'objet  d'un  traitement. 

Les  seconds  s'efforcent,  au  contraire, 
de  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  la 
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fréquence  des    déviations  de  Tulérus, 
sur  les  incominodités  et  les  souifraoces 
qu'ils  imposent  à  la  femme  et  sur  la  né- 
cessité de  leur  appliquer  un  traitement , 
rationnel. 

Cruveilhier,  qui  a  pris  le  premier  la 
parole  dans  la  discussion  de  185i,  dit 
qu'à  Tétat  de  vacuité  Tutérus  n'a  point 
d'axe  proprement  dit;  il  est  ilottântdans 
Texcavation  pelvienne. 

Dans  son  anatomie  pathologique,  il 
développe  la  même  idée,  ce  Ou  peutméiAe 
dire  que  P utérus  n'a  d'axe  nornoal  que 
chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes 
qui  n'ont  pas  eu  d'enfant.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  on  tïX)uve 
souvent  T  utérus  horizontalement  placé, 
son  fond  appliqué  sur  le  rectum,  les 
intestins  çreles  reposant  sur  la  face  an- 
térieure de  l'utérus  qu'ils  dépriment,  si 
bien  que  lorsque  les  intestins  grêles 
remplissent  l'excavation  pelvienne,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  le  fond  de  T utérus 
regarder  en  arrière  et  en  bas,  et  son  col 
en  avant  et  en  haut  :  c'est  cette  dispo- 
sition qu'on  appelle  rétroversion» 

((  La  rétroversion  est  une  déviation 
fort  commune  de  l'utérus,  vu  la  conca* 
vite  du  sacrum;  mais  hors  l'état  de 
grossesse,  est-ce  bien  une  lésion  propre- 
ment dite  que  la  réti*o version?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  j'ai  rencontré  un  nombre 
considérable  de  fois  cette  disposition 
chez  des  femmes  qui  pendant  leur  vie 
n'avaient  éprouvé  aucun  accident  du 
côté  de  cet  organe. 

((  J'ai  donc  été  souvent  tenté  de  con- 
sidérer comme  imaginaires,  ou  du  moins 
comme  n'étant  pas  suffisamment  dé- 
montrés, les  accidents  attribués  à  la  ré- 
troversion  de  l'utérus  hors  l'état  de 
grossesse.  y> 

On  comprend  à  mei^veille  que  Cru- 
veilhier se  pose  la  question  de  savoir  si 
la  rétroversion  est  une  lésion  ou  non. 

La  rétroversion  étant,  dans  l'opinion 
générale,  la  déviation  en  arrière  de 
l'extrémité  supérieure  dé  l'axe  normal 
de  l'utérus,  si  l'utérus  n'a  pas  d'axe 
normal,  on  ne  peut  jamais  le  dii'e  rétro- 
versé.  Il  nous  suffit  de  constater  que  par 
la  négation  de  l'axe  normal  de  l'utérus. 


riUustre  anatomo-paLboIogiste  s'était 
enlevé  en  théorie  le  moyen  de  délermir 
ner  une  déviation  qu'en  pratiqué  il  a  su 
voir  et  reconnaître. 

11  est  improbable  qu'il  se  soit  occupé 
beaucoup  d'une  lésion  douteuse  pour 
lui,  et  il  est  logique  qu'il  repousse  les 
traitements  préconisés  pour  la  combattre. 

PourM.Depaul, quand  il  n'y  a  qu'une 
déviation,  il  p'y  a  ^ucuoo  altération  dans 
la  santé  de  la  femme,  et  quand  les  fem- 
mes ont  simultanément  une  4éviation  et 
une  autre  altération  de  l'organe  :  pl€|g- 
masie  partielle  ou  générale,  catsirrhe, 
granulations,  ulcéi*ations  diverses,  né- 
vralgies, il  suffit  de  traiter  la  n^aladie 
concomitante  pour  voir  disparaître  la 
déviation.  Et.  puis  a  qu'importe,  dit 
M.  Depaul,  que  l'utérus  soit  plus  ou 
moins  dévié,  plus  ou  moins  fléchi^  si 
cette  difformité  n'a  aucune  iniluence 
fâcheuse  sur  la  sauté.  ^ 

Â  M.  Depaul  qui,  en  traitant  pendant 
deux  mois  des  ulcérations  du  col  utérin, 
a  guéri  du  même  coup  des  déviations 
concomitantes,  on  p^ut  répondre  qu'il 
n'y  a  rieja  d'étonnant  que  de  pareilles 
déviations  ne  donnent  lieu  à  aucun 
symptôme;  ce  sont  là  des  déviations 
instables  que  beaucoup  de  femmes  bien 
portantes  présentent  pendant  la  mens- 
truation at  qui  disparaissent  d'elles- 
mêmes  avec  la  congestion  utéxine.  Elles 
ne  sauraient  entrer  en  Ugne  de  compte 
avec  les  rétroversions  stables,  perma- 
nentes, confirmées,  dont  le  diagnostic, 
pour  être  sûr,  exige  quatre  ou  cinq  exa- 
mens, presque  tout  le  temps  que  M.  De- 
paul a  mis  à  guérir  les  premières. 

Paul  Dubois  n'a  pas  la  négation  aussi 
facile  que  les  deux  précédents  orateurs. 
11  admet  la  réalité  de  la  rétroversion 
qu'il  regarde  comme  fréquente,  comme 
étant  souvent  la  cause  de  la  stérilité.  H 
n'a  pas  vu  que  les  déviations  aieut  une 
influence  très-fàcheuse,  mais  il  convient 
qu'exceptionnellement  elles  peuvent  de- 
venir la  cause  de  souffrances  assez  \iyes 
et  l'endre  l'excrétion  des  matières  fécales 
difficile  et  douloureuse. 

11  ne  veut  pas  des  pessaires,  parce  que 
les  douleurs  éprouvées  par  la  madada  p^ 
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tiernient  pas*  à  la  déTiatidn  mais  l)ien  à 
une  hypéresthésie;  il  recORiiait  eepen* 
dsiit  que,  par  la  mobilité. de  Tutéras 
dévié,  les  fi'ottoiieiU»  des  parties  ina^. 
Mua  et  les  oontmctions  des  organes 
musculaires  de  Texcavation  p^yleone, 
frottements  et  contraetioDs  inséparables 
de  la  station  et  de  la  marche,  donnent 
lieu  à  ane  ^ande  partie  des  souffrances 
qu'il  a  Signalées  et.  pour  lesquelles  Tim-* 
md>iUsation  de  Tutérus  par  un  pessaire 
a  procura  quelquefois  aux  malades  un 
sualageraent  marqué, 

11  admet  que  pour  éTtter  les  doulfoirs 
éveillées  par  le  passage  de  la  situation 
horizontale  à  la. situation  verticale,  il  y 
a  des  malades  qui  conservent  pendant 
des  années  la  situation  horizontale ,  et  que , 
dans  ces  cas,  un  bon  moyen  de  support 
de  Tuténis  peut  être  utile,  mais  il  re^ 
pousse  les  pessaires  pour  les^ré86lTer  au 
traitementdu  prolapsus  seut,  et  il  lesTe-* 
pousse  parce  qu'il  croit  que  les  chirup* 
giens  qui  les  emploient,  se  font  rtlasion 
sur  leur  efficacité. 

Au  milieu  des  incertitudes  de  sa  pensée, 
Paul  Dubois  cherche,  sans  la  trouver,  une 
position  entre  faire  et  ne  pas  faire.  On 
ne  saui*ait  dire  qu'il  regarde  les  dévia- 
tions comme  ne  donnant  lieu  à  aucun 
symptôme,  et  il  parait  ne  se  refuser  à 
Taction  quccpar.  le  peu  de  confiance  que 
lui  inspire  Tapplication  des  moyens  con- 
tentifs  connus.  C'est  par  ce  point  seule- 
ment qu'il  prend  place  à  côté  de  Cru- 
veilhier  etdeM.  Depaul  pour  représenter 
le  parti  de  l'inaction. 

Abandonner  les  femmes  affectées  de 
rétroversion  ;  ne  rien  faire  pour  com- 
battre cette  déviation,  tel  est  le  caj*actère 
le  plus  général  des  trois  opinions  que 
iKKis  venons  d'examiner. 

Velpeau  n'est  pas  decetj  avis.  11  pense 
que  cette  maladie  si  commune  qu'on 
appelle  engorgement  de  la  matrice,  est 
le  plus  souvent  une  déviation  :  Version 
ou  flexion. 

K  L'observation  directe,  dit-il,  apprend 
sur  les  déviations  ceci  : 

((  Une  femme  vous  consulte,  elle  indi- 
que  qu'un  jour,  il  y  a  un,  deux,  dix  ans, 
à  l'occasion  d'un  eifiTort,  elle  a  senti  q\teil* 


que  chose. dans  le  bas-%^ntre.  Depuiei' 
lors,  elle   ne    marche  qu'avec    peine,, 
qu'avec  douleur.   Elle  se  couche  et  '  à 
l'instGint  tout  disparait.  EHe  se  lève  et' 
tous  les  accidents  reviennent.  Cette  suc- 
cession^je  l'ai  rencontrée  une  infinité  de 
fois.   Au   toucher,  vous  constatez  la  dé- 
viation. On  parvient  à  redresser  la  ma- 
trice et  la  femme  se  sent  aussitôt  sou- 
lagée.  L'utérus   retonlbe;    les    mêmes' 
angoisses,  les  mentes  difficultés  renais- 
sait. Peut-on  rien  trouver  de  plus  con- 
cluant, de  plus  mathématique  ?  * 

Tous  ses  eitorts  dans  cette  discussion' 
ont  pour  but  de  fixer  Tattentiondes pra- 
ticiens sur  la  fréquence  des  déviations 
de  l'utérus. 

Suivant  lui,  la  plupart  des  pessaires 
soulagent  comme  support  de  la  matrice, 
et  il  ajoute  qu'en -traitant  la  déviation  on 
peut  rendre  fécondes  des  femmes  sté- 
riles. 

Malgftigne  disait  dans  la  discussion  de 
1884,  qu'il  avait  constaté,  pour  son 
compte,  chez  un  gi'and  nombi*è  de 
femmes,  que  la  gène  et  la  douleur 
étaient  produites  par  des  déviations.  «  Il 
peut  y  avoir  des  déviations  sans  douleur, 
comme  on  peut  avoir  une  hernie  sans 
s'en  douter.  Mais  quand  une  rétrover- 
sion, interdit  la  marche,  si  celle-ci  de- 
vient facile  pai:  Tapplioation^d'un  pes- 
saire, il  est  évident  que  la  difficulté  de 
la  marche  tenait  à  une  pression  mécani- 
que. Il  ne  pouvait  y  avoir  que  des  dou- 
leurs mécaniques,  pui^u'^Ues  cé^jj^ient 
à  un  moyen  purement  mécanique.  » 

((11  n'est  pas  exact,  dit  Herv^z  de 
Chégoin,  que  les  déviations  ne  donnent 
lieu  à  aucuq.  symptôme.  Combien  de 
gasti*algieS|  de, spasmes,  d'états  nerveux,, 
de  douleurs  de  reins,  de  fs^ibUsse  des 
membres  inférieurs  et  d'impossibilité 
complète  de  marcher  sont  dus  aux  dé- 
viations utérines. 

«  Quand  une  femme,  par  exemple, 
assure  qu'elle  yerrait  son  enfant  dans  le  ^ 
feu  sans  pouvoir  le  secourir»  que  cette 
femn^e  a  u^e  rétroversion  iie  la  matrice,, 
et  qu'avec  un  pessaire  cetteXemme  mar- 
che et  se  tient  debout  du  matin  au  soir 
comme  une  autre,  je  ne  vois  pas  quel 
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doute  on  peut  élever  sur  le  rapport  entre 
le  mal  et  le  remède.  » 

«  Les  déviations  sont-elles  incurables! 
se  demande  Huguier  ;  quoi  !  des  prati- 
ciens des  plus  honorables  auront  publié 
des  observations,  auront  montré  des  ma- 
lades où  l'existence  matérielle  d'une  dé- 
viation et  de  SOS  accidents  aura  été  dé- 
montrée. Déviation  et  accidents  auront 
disparu  comme  par  enchantement  depuis 
un,  deux,  trois  ans  et  plus  sous  l'in- 
fluence du  traitement  rationnel,  et  on 
douterait  encore?  mais  ce  serait  le  com- 
ble de  rincrédulité,  je  dirai  presque  de 
l.'orgueil. 

((  Les  rétroversions  sont  bien  mainte- 
nues et  peuvent  même  guérir  radicale- 
ment par  les  pessaires  de  M*  Hervez  de 
Chégoin  ou  de  Gariel.  » 

Pour  Cazeaux,  il  serait  assez  disposé  à 
accepter  Topinion  de  MM.  Paul  Dubois  et 
Depaul  sur  l'innocuité  des  inflexions 
simples  et  légères,  mais  il  la  repousse 
complètement  quand  cette  opinion  s'ap- 
plique aux  antéversions  et  aux  rétrover- 
sions. 

«  Parce  qu'une  femme  ne  souffre  pas 


d'un^  déviation,  parce  qu'houe  se  porte 
bien  avec  la  déviation,  le  rapport  con- 
seille de  ne  rien  faire  ;  maia  les  ulcéra- 
tions, les  engorgements,  le  cancer  lui- 
même  ne  se  traduisent  par  aucun 
symptôme  et  l'apparence  de  la  santé  est 
bonne.  Direz-vous  qu'il  ne  faut  pas  les 
traiter? 

«  Guérissez  la  maladie  principale, 
nous  dit  M.  Depaul,  et  la  déviation  gué- 
rit d'elle-même.  Cela,  nous  ne  l'avons 
pas  vu,  mais  nous  avons  vu,  et  M.  Hervez 
aussi,  que  la  réductiou  de  la  déviation 
opérée,  l'engorgement  ou  augmentation 
de  volume  disparaissait  souvent.  )» 

Cazeaux  est  convaincu  comme  Hervez, 
que  dans  la  rétroversion  en  partioulier, 
le  pessaire  d'Hervez  a  guéri  des  femmes 
que  rien  n'avait  pu  soulager. 

Pour  prendre  un  parti  entre  ces  deux 
opinions  contradictoires  :  Ne  rien  Caira 
ou  agir  contre  la  rétroversion  de  l'uté- 
rus, il  est  devenu  nécessaire  de  faire  re- 
tour à  l'observation  des  faits. 


D'  Berrut. 


{A  suivre)  > 
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Sur  un  nouveau  mode  de  panse- 
ment des  plaies  d'amputation. 

M.  le  D""  Paquet  propose  de  panser 
les  plaies  d'amputation  selon  le  mode  sui- 
vant, qui  participe  à  la  fois  de  la  réunion 
par  première  intention,  du  pansement 
par  occlusion  et  du  pansement  par  di^ai- 
nage,  de  Chaissaignac.  Voici  la  façon  de 
procéder  de  l'habile  chirurgien  de 
Lille. 

On  attend  quelques  moments  après 
l'amputation  pour  voir  si  l'hémorrhagie 
ne  se  produit  pas,  on  nettoie  la  plaie  et 
on  essuie  les  téguments  de  manière  à  les 
rendre  le  plus  secs  possible.  Puis  on  fait 
sur  la  face  postérieure  du  membre,  jus- 
qu'à 18  centimètres  au-dessus  de  la 


plaie,  des  traînées  du  colodion  le  plus 
agglutinatif .  Sur  chacune  de  ces  traînée* 
longitudinales  et  larges  à  peu  près  de 
1  centimètre,  on  fixe  l'un  à  côté  de  l'autre 
des  lacets  de  corset  en  coton,  dont  on 
étire  la  trame  afin  qu'ils  s'imbibent  plu» 
facilement  de  collodion.  Les  lacets,  en 
nombre  voulu  selon  le  volume  du 
membre,  doivent  être  adhérents  aux 
téguments  de  la  surface  postérieure  sur 
une  longueur  de  10  centimètres  et  libres 
à  2  millimètres  au-dessus  des  bords  de 
la  plaie;  ils  dépasseront  également  la 
plaie  d'une  longueur  de  10  centimètres 
au  moins  pour  pouvoir  être  fixés  solide- 
ment sur  les  téguments  de  la  surface 
antérieure.  Ils  doivent  être  juxtaposés, 
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parallèles  à  eux-mêmes  et  perpendicu- 
laires aux  lèvres  de  la  plaie. 

Les  lacets  étant  fixés,  on  fait  sur  toute 
la  surface  postérieure  une  couche  de  col- 
lodion  élastique  ou  riciné  et  Ton  pro- 
cède à  la  réunion.  Pendant  qu'un  aide 
tient  les  bords  de  la  plaie  rapprochés»  le 
chirurgien  exerce  des  tractions  légères  et 
continues  sur  le  premier  lacet  de  la 
surface  postérieure  du  membre  et  le 
iixe  aux  téguments  de  la  surface  anté- 
rieure au  moyen  du  collodion  aggluti- 
natif .  Il  place  dans  la  plaie,  au-dessus  et 
à  côté  du  premier  lacet,  à  la  profon- 
deur de  1  centimètre,  un  di*ain  long  de 
3  centimètres,  dont  Torifice  extérieur 
est  fermé  à  volonté  au  moyen  d'un 
robinet.  Puis  il  fixe  de  la  même  manière 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
lacets,  après  les  avoir  repliés  sur  la  sur- 
face antérieure.  A  la  partie  la  plus  dé- 
clive, on  a  soin  de  poser  un  deuxième 
drain  muni  de  robinet,  et  les  fils  de 
ligature,  ou  bien,  si  on  a  recours  à  la 
forcipressure,  la  pince  qui  assure  Tobli- 
téralion  de  Tartère. 

Après  avoir  achevé  les  sutures  au 
moyen  de  lacets,  posé  les  drains  et  réuni 
les  fils  de  ligature  à  la  partie  la  plus 
déclive,  on  étend,  sur  le  moignon  et  les 
lacets,  de  nombreuses  couches  de  collo- 
dion riciné  jusqu'à  ce  que  l'épaisseur  de 
Tenveloppe  soit  suffisante.  On  a  égale- 
ment soin  de  bien  entourer  lecolïodion, 
au  niveau  de  la  plaie,  les  drains  et  la 
pince  à  forcipressure,  afin  de  s'opposer 
le  plus  possible  à  la  pénétration  de  l'air, 
et  de  fixer  solidement  au  moignon  les 
accessoires  du  pansement. 

On  a  formé,  par  ce  badigeonnage  au 
collodion  riciné,  une  coque  assez  résis- 
tante qui  entoure  le  membre  complète- 
ment et  favorise  immédiatement,  après 
l'opération,  le  dégorgement  sanguin. 

Cette  enveloppe  est  cependant  assez 
extensible  pour  qu'on  n'ait  pas  à  craindre 
l'étranglement  quand  apparaît  la  tumé- 
faction du  moignon,  avant-coureur  de  la 
8uppui*ation.  Du  reste,  l'étranglement 
n'est  à  redouter  que  si  la  compression 
est  linéaire,  annulaire,  au  lieu  d'être  ré- 
partie sur  une  large  surface. 


Le  pansement  étant  complètement  sèe, 
on  enveloppe  le  moignon  d'un  feuillet 
de  ouate  maintenu  par  un  triangle  de 
linge. 

Les  deux  drains  munis  de  robinets  que 
nous  avons  posés  dans  la  plaie  servent  à 
prévenir  la  rétention  des  liquides  du 
fond  de  la  plaie  et  la  distension  dou- 
loureuse qui  pourrait  en  être  la  consé- 
quence. On  peut  aussi,  sans  défaire  le 
pansement,  faire  des  injections  et  des 
irrigations;  on  peut,  à  l'exemple  de 
plusieurs  chirurgiens,  faire  des  injections 
de  glycérine  pour  prévenir  l'infection 
purulente. 

Le  pansement  eist  levé  au  bout  de 
douze  jours  ;  la  cicatrisation  est  alors 
obtenue  ;  il  ne  reste  à  fermer  que  deux 
trajets  fistuleux  à  l'endroit  même  où  les 
drains  sont  placés,  et  dont  la  cicatrisation 
consécutive  est  facile  à  obtenir* 

(Bull  Méd.  du  Nord,) 


Une  aifiTuille  dans  le  larynx.  — 

Une  jeune  et  jolie  miss  de  Bloomington 
s'habillait  pour  se  rendre  au  concert. 
Tandis  "qu'elle  se  hâte  de  coudre  une 
rosette  à  son  corsage,  le  fil  se  rompt. 
Prenant  l'aiguille  entre  ses  lèvres,  elle 
cherche  d'autre  fil;  mais  en  même 
temps  elle  fait  un  profond  soupir  et 
l'aiguille  se  trouve  entraînée  dans  le 
larynx.  En  proie  à  de  violents  accè^de 
toux,  suffoquant,  manquant  d'air,  l'in- 
fortunée miss,  au  comble  de  l'angoisse, 
!  se  précipite  vers  la  porte  et  s'élance  au 
j  dehors.  Les  accidents  s'apaisent  et  la 
respiration  se  rétablit  pendant  quelques 
minutes;  puis  tout  à  coup  la  dyspnée, 
la  suffocation,  la  toux  reviennent  aussi 
intenses  ;  la  face  rougit  et  se  tuméfie  et 
la  pauvre  miss  semble  devoir  étoufier. 
Environ  une  demi-heure  après  l'acci- 
dent, le  D'  Mitchell  arrive  auprès  de  la 
malade  et  la  trouve  assise  dans  un  fau- 
teuil, le  cou  dans  ses  mains,  très-agitée; 
la  respiration  est  accélérée  sans  êti'e  la- 
borieuse, la  douleur  parait  aiguë.  Après 
avoir  calmé  cet  état  d'excitation  par 
quelques  paroles  rassurantes,  le  D'  Mit- 
chell remarque  que  la  respiration 
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vient  naturelle,  mais  la  malade  ne  res- 
pire qu'en  tremblant  et  fait  de  continuels 
•efforts  de  déglutition;  elle  parle  distino- 
tement  et  le  caractère  de  la  voix  n'est 
pas  altéré.  En  examinant  la  gorge,  on 
aperçoit  une  très-légère  saillie  v(jrs  le 
bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde,  à 
■<lroite  de  la  ligne  médiane.  La  pression, 
«n  cet  endroit,  exaspère  la  douleur  et  la 
malade  affirme  que  (c  c'est  là  qu'elle 
^ent  l'aiguille.  » 

Après  avoir  tenté  inutilement  l'appli- 
<*Mion  du  laryngoscope,  le  D''  Mitchell, 
^ur  le  conseil  du  D*^  Matbews,  se  décide 
à  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger 
•et  à  ouvrir  la  trachée.  La  malade  ayant 
-été  anesthésiée,  l'opération  fut  prati- 
quée: une  sonde  introduite  dans  l'ou- 
verture de  la  trachée,  heurta  l'aiguille 
«t  il  fut  possible  de  l'extraire  à  l'aide 
•d'une  pince  à  dissection,  non  sans  quel- 
ques tâtonnements.  Sa  tête  était  dirigée 
'€n  avant,  la  pointe  inclinée  légèrement 
•en  haut,  en  arrière  et  à  gauche,  péné- 
trant évidemment  dans  la  paroi  posté- 
rieure du  larynx.  C'était  une  aiguille 
n**  7  ;  elle  était  noire,  comme  celles  qu'on 
«extrait  quelquefois  des  autres  parties  du 
corps.  Le  soulagement  fut  complet  et 
.immédiat  et  la  malade  se  rétablit  parfai- 
.tement. 

L'auteur  de  cette  communication  n'a 
retrouvé  que  trois  cas  analogues  dont  il 
dgnne  brièvement  l'analyse.  Dans  ces 
trois  cas,  la  trachée  fut  ouverte  et  le 
<2orps  étranger  extrait  deux  fois.  Dans  un 
cas,  l'aiguille  ne  fut  jamais  retrouvée, 
et  cependant  l'opéré  guérit  aussi  bien 
^ue  les  autres. 

{The  mediccU  Record,) 


seur  du  tibia,  mais  on  n'avait  jamais 
songé  à  pi-atiquer  la  trépanation  dans  les 
cas  d'inflammations  osseuses  profondes. 
M.  le  docteur  Laffan,  de  Gashel  (Irlande), 
aurait  cependant,  à  plusieui's  reprises, 
obtenu  d'excellents  résultâtsde  cette  pra- 
tique. A  cet  égard,  l'un  des  cas  les  plus 
remarquables,  est  celui  dont  il  adresse 
la  l'elation  à  M.  le  docteur  Fort. 

Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'un 
homme  de  quarante  ans,  robuste,  chez 
qui  des  doulem*s  extrêmement  vives  dans 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  un  amai- 
grissement rapide,  faisaient  supposer, 
malgré  l'absence  de  tout  signe  extérieur, 
l 'existen ce  d  '  une  collection  pur ulente.Les 
moyens  ordinaires  de  ti'aitement  ayant 
échoué,  l'application  d'une  couronne  de 
ti*épan  fut  décidée.  L'instrument  pénétra 
dans  le  condyle[externe  en  ligne  parallèle 
à  la  rotule,  mais  au-dessus  du  point  de  ré- 
flexion de  la  membrane  synoviale  sur  les 
cotés  du  fémur,  ou  tailla  librement  dans 
les  parties  molles  et  l'instrument  pénétiti 
dans  l'os.  Le  pus  sortit  alors  par  la  plaie 
en  quantité  abondante,  et  à  peine  le  foyer 
était-il  évacué,  que  toute  douleur  avait 
disparu.  —  {Paris  méd.) 


De  la  trépanation  dans  les  in- 
flammations profondes  des  os.  — 

On  a  bien  signalé  l' incision  des  parties 
molles  qui  recouvrent  les  os,  comme  un 
moyen  souvent  efficace  pour  faire  dispa- 
raître les  douleui's  intolérables,  dont 
s'accompagnent  les  abcès  osseux,  on  a 
bien  vu  même  Langeubeck  (de  Berlin, 
employer  avec  succès  la  gouge  et  le  mail- 
let pour  donner  issue  à  une  collection 
purulente  qui  s'était  formée  dans  l'épais- 


De  la  température  azillaire  et 
de  la  température  rectale  chez  les 
nouveau-nés.  —  A  propos  d'une  note 
de  M.  Pan*ot,  dans  laquelle  ce  professeur 
signale,  parmi  les  singularités  présentées 
par  un  enfant  atteint  de  ramollissement 
de  l'encéphale,  l'existence,  pendant  deux 
jours  de  suite,  d'une  température  plus 
basse  dans  le  rectum  que  dans  l'aisselle, 
un  externe  des  hôpitaux  de  Nancy,  M.  A. 
Rénéaenti'epris  des  recherches  sur  l'état 
de  ces  deux  températures  chex  les  nou- 
veau-nés, et  voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé. 

La  températui*e  du  rectun  a  été  infé- 
rieure à  celle  de  l'aisselle  103  fois  sur 
140  (soit  une  proportion  de  Si7)  chez  6 
enfants  nés  avant  terme,  et  122  fois  sur 
iS9  (soit  une  proportion  de  4i5)  chez  7 
enfants  nés  à  terme  et  bien  portants. 

Il  n'a  pas  été  possible  à  M.  René  de  dé- 
terminei'  à  quel  moment  exact  la  tempé- 
rature rect^e  atteint  et  dépasse  coustam- 
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ment  la  teiapéi*ature  axillaire,  mais  Técart 
entre  Tune  et  Tautre  serait  extrêmement 
variable.  —  (Revue  méd.  de  fE^t.) 
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lia  stryolmiiie  dans  l'amaorose 
causée  par  le  tabac»  par  M.  Julien 
J.  Chisholm,  de  Beltimore  (Htchmondund 
Lotasviile  méd.  Journal).  Un  homme  de 
cinquanta*sept  ans,  dont  la  vue  a  baissé 
si  rapidement,  qu'en  moins  de  six  mois 
il  en  est  venu  à  ne  plus  pouvoir  lir  e,  ni 
même  vaquer  à  ses  occupations,  avec 
des  lunettes  convexes  n°  10. 

Depuis  des  années,  il  se  livre  avec 
passion  à  l'usage  du  tabac  et  du  whisky. 
A  Tabstention  du  tabac  et  des  spiritueux, 
on  joignit  pour  le  traitement,  Tusage  in- 
terne de  la  strychnine,  à  la  dose  de  deux 
milligrammes,  dose  qui  fut  portée  pro- 
gi"essivement  à  six  milligrammes,  trois 
fois  par  jour.  Au  bout  de  quatre  mois, 
et  quoique  le  malade  n'ait  pas  suivi  com- 
plètement les  prescriptions,  spécialement 
en  ce  qui  concerne  les  spiritueux,  il  lui 
fut  possible  de  lire  couremment,  avec  des 
vendes  convexes  n°  iO,  le  type  brillant  de 
Jaeger,  composé  des  caractères  d'impri- 
merie les  plus  petits. 


TsBQia  chez  un  enfant  à,  la  ma- 
melle, par  le  docteur  Dawosky  de  Celle 
{Betz's  memoraàilien),  il  y  a  environ  une 
quinzaine  d'années,  que  le  docteur 
Dawosky  fut  prié  de  débarrasser  de  son 
hôte,  uTi  enfant  âgé  de  six  mois,  quiéya- 
euait  continuellement  des  bouts  de  taenia, 
et  cet  enfant  n'avait  pris  jusqu'alors  que 
le  sein  maternel.  S'étant  assoré  de  la 
présence  du  parasite,  l'autem*  ht  prendre 
journellement  à  son  petit  malade,  de 
l'huile  de  ricin,  et  eut  le  plaisir  de  voir, 
au  bout  de  huit  jours,  l'animal  expulsé 
avec  sa  tête. 

Notre  confrère  se  pose  cette  question  : 
d'où  cet  enfant  avait  pu  prendre  ce  pa- 
rasite, et  il  rappelle  que  leD'^Weiase,  de 
Saint-Pétersbourg,  le  grand  promoteur 
de  la  Tiande  crue,  comme  méthode  de 
traitement  chez  les  «afants,  spécialement 
contre  I9.  diarrhée  des  petits  enfants  se« 
vrés,  communique  que  souvent  ces  der- 
niers ont  &a  plus  tard  letienia;  il  en  cite 


un  de  dix-huit  mois  qui  en  tut  atteint. 
Ici  tel  n'est  pas  le  cas,  aussi  rien  ne  peut 
expliquer  par  quelle  voie  ce  ver  inters- 
tinal  a  pu  s'introduire. 


De  remploi  local  de  l'hydrate 
de  chloral  dans  le  soi-disant  ca^ 
tarrhe  chronique  sec  de  Toreille 
moyenne,  par  A.  Lucae  {Berliner  kli- 
ntscke  Woehenschrifs),  L'auteur  fait  pé- 
nétrer dans  la  cavité  du  tympan,  au 
moyen  d'une  sonde,  quelques  go;uttes 
d'une  solution  d'hydrate  de  chloral 
dans  de  l'eau  au  SO*"®  dans  les  cas  de 
catarrhe  sec  de  l'oreille  znoy^ine. 

Le  malade  éprouve  ordinairement  une 
vive  douleur  de  courte  durée  dans  l'o- 
reille. Le  tympan  se  colore  en  rouge, 
mais  on  n'a  jamais  de  vraie  inflamma- 
tion. Selon  le  degré  de  réaction,  on  fait 
deux  ou  trois  injections  par  semaine. 

Quand  l'amélioration  a  lieu,  elle  se 
montre  ordinairement  après  les  pre- 
mières séances  sous  l'influence  de  ce 
traitement.  Les  symptômes  objectifs  de 
l'ouïe  ne  subissent  généralement  aucun 
changement.  Il  n'y  eut  aucune  amélio- 
ration de  l'ouïe  dans  04  0/0  des  cas. 
Une  légère  amélioration  se  montra  dans 
23  0|0-  Des  eflets  très-avantageux,  enfin, 
ont  été  notés  chez  les  il  0[0  restants. 


De  la  transmission  de  la  syphilis 
par  le  tatouage. 

Le  syphiUographe  de  l'hôpital  du  Midi 
citait  dans  une  de  ses  dernières  leçons 
cliniques  un  cas  de  transmission  de  la 
syphilis  par  le  tatouage.  On  sait  que  ce 
tatxMiage  consiste  à  représenter,  d'abord 
à  l'encre  ordinaire,  la  Ûgure  qu'on  désire  ; 
puis  on  pique  la  peau  jusqu'au  sang  en 
se  servant  d'une  épingle  trempée  dans 
une  solution  colorée  quelconque.  Dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  l'opérateur  avait 
délayé  de  l'encre  i&CixmQdanssa^live, 
Or,  celui-ci  avait,  au  dire  du  malade, 
mal  à  la  bouche,  ainsi  que  le  justitient 
des  cautérisations  au  nitrate  d'argent 
faites  par  un  médecin  de  Tours.  Deux 
mois  et  demi  après  l'inoculation,  le  ta» 
toué  remarqua  sur  la  face  dorsale  de 
Tavant-bras,  l'apparition  de  croûte  qu'il 
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enleva  et  qui  recouvraient  un  liquide 
blanc  jaunâtre.  Ces  chancres  se  cicatri- 
sèrent à  la  suite  d'un  traitement  mercu- 
riel  ;  puis  apparurent  tous  les  accidents 
secondaires  de  la  syphilis,  parfaitement 
caractérisés.  (Progrès  médical.) 

^^"-■"■■"■■^^"^■^ 

Le  hareng  dans  les  coliques 
hépatiques. 

M.  le  docteur  ftapin  cite  plusieurs  cas 


de  coliques  hépatiques  guéries  ou  da 
moins  améliorées  par  l'usage  quotidien 
du  hareng.  Il  fait  circuler  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société  médicale  de 
la  Suisse  romande  un  certain  nombre  de 
calculs  éliminés  par  ses  patients,  ainsi 
qu'une  riche  collection  de  sables  biliaires. 
L'auteur  se  demande  s'il  faut  attribuer 
cette  action  curative  du  hareng  à  la  pro- 
pylamine  qu'il  contient.  {Lyon  médical.) 
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ACADÉMIE   DE  MEDECINE 

Séance  du  10  avril  1877. 
Présidence  de  M.  Bouley. 

Du  sommeil.  —  M.  Villemin,  mem- 
bre correspondant  à  Vichy,  donne  lec- 
ture d'une  note,  sur  la  physiologie  du 
sommeil,  dont  voici  les  conclusions  : 

Le  sommeil  physiologique  est  une  loi 
de  l'activité  nerveuse  cérébrale,  la  loi 
de  la  périodicité  fonctionnelle. 

Cette  loi  a  sa  raison  d'être  dans  la 
nécessité  de  réparer  les  éléments  orga- 
niques, qui  sont  incessamment  usés  par 
l'activité  fonctionnelle  et  dont  la  répa- 
ration suffisante  ne  peut  se  faire  pen- 
dant la  continuité  d'action  de  l'organe. 

Les  conditions  physiques  où  se  trou- 
vent les  cellules  encéphaliques  après  une 
période  d'activité ,  modifient  l'inner- 
vation vasomotrice  :  les  vaisseaux  céré- 
braux se  conti'actent;  l'afflux  du  sang 
diminuant,  l'activité  fontionnelle  du  cer- 
veau est  suspendue:  on  s'endort  et  la 
réparation  des  éléments  nerveux  s'opère. 

Pour  le  réveil,  l'incitation  apportée  au 
cerveau  par  l'un  quelconque  des  nerfs 
sensitifs,  ou  le  fait  môme  de  la  réparation 
de  cet  organe,  fait  rentrer  en  fonction 
les  cellules  nerveuses;  ce  phénomène 
entraîne  aussitôt  la  dilatation  vasculaire, 
et  l'activité  fonctionnelle  du  cerveau 
recommence. 

Dans  le  sommeil  produit  par  les  anesthé- 
siques,  le  défaut  d'excitabilité  du  cer- 
veau est  encore  la  cause  du  phénomène, 


seulement  ce  n'est  plus  en  raison  de 
l'usure  de  ces  cellules,  c'est  par  suit(* 
d'une  action  spéciale,  physico -chimique 
de  l'agent  toxique  sur  ces  éléments  ;  par 
un  effet  réflexe,  les  vaisseaux  se  resser- 
rent et  le  sang  n'arrive  plus  en  quantité 
suffisante  pour  exciter  l'activité  céré- 
brale. 

Le  sommeil  magnétique  ne  dépend 
plus  d'une  modification  physico-chimi- 
que de  la  cellule  encéphalique,  mais 
d'une  action  réflexe,  s'exerçant  depuis 
l'œil  sur  les  centres  nerveux  des  vaso- 
moteurs.  Le  spasme  vaso-moteur  peut- 
être  général,  et  alors  se  manifeste  rhj-p- 
notisme  complet  avec  ou  sans  accidents 
cataleptiques  (abolition  entière  de  sen- 
sibilité, quand  les  centres  sensitifs  sont 
privés  de  sang,  paralysie  circonscrite 
quand  l'ischémie'est  partielle).* 


Séance  du  17  avril  1877. 
Présidence  de  M. .  Bouley. 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  Jaccoud, 
avant  de  répondre  à  l'argumentation  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  se  propose  de 
compléter  sa  première  communication. 
11  s'est  contenté  jusqu'ici  de  cherchera 
prouver  que  les  émanations  des  matières 
fécales  pouvaient  être  une  cause  efficace 
suffisante  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  iac- 
coud  n'avait  pas  indiqué,  dans  cette  pre- 
mière partie  de  son  argumentation,  si 
toutes  les  matières  fécales  indistincte- 
ment pouvaient  donner  lieu  à  la  prudoc 
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tion    de  la  fièvre  typhoïde;   il    s'était 
sealement  attaché  à  démontrer,  en  s'ap- 
puyant  uniquement  sur  des  faits,  Tori- 
gine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde,  envi- 
sagée d'une  manière  générale.  C'est  ^à, 
en  effet,  ce  qu'il  fallait  établir  tout  d'a- 
bord. Une  fois  en  possession  de  ce  pre- 
mier fait  fondamental,  une  deuxième 
question  restait  à  résoudre  :  sont-ce  les 
matières  fécales  par  elles-mêmes,  abs- 
traction faite  de  leur  origine,  qui  sont 
nuisibles;  ou  bien  ne  le  deviennent-elles 
qu'autant  qu'elles  contiennent  le  poison 
typhogénique?  La  première  de  ces  for- 
mules est  admise  par  Murchison  :  un 
certain  nombre  de  faits  ont  été  cités  à 
Tappui  de  cette  manière  de  voir.  Mais  si 
eette  opinion  était  conforme  à  la  réalité 
des  faits,  la  fièvre  typhoïde  devrait  exis- 
ter alors  en  permanence  dans  tous  les 
pays  où  la  canalisation  des  eaux  est  dé- 
fectueuse ou  même  absente. 

H.  Jaccoud  avait  surtout  pour  but  de 
montrer  jusqu'où  on  pouvait  aller  en  se 
restreignant  dans  les  limites  de  la  cons- 
tation  des  faits,  et  il  croit  pouvoir  ainsi 
résumer  les  considérations  qu'il  vient  de 
présenter  : 

1"*  Les  matières  fécales  ne  deviennent 
typhogéniques,  qu'autant  qu'elles  ren- 
ferment le  poison  typhogène  ; 

2**  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
présence  du  poison  résulte  de  l'intro- 
duction directe  ou  indirecte  de  ce  poison 
spécifique  dans  les  masses  fécales  com- 
munes, auquel  cas  les  matières  ne  sont 
qu^un  agent  de  transmission  de  la  ma- 
ladie ; 

3**  Dans  d'autres  circonstances,  ce  poi- 
son, sans  qu'il  y  soit  mélangé,  prend 
naissance  ou  arrive  spontanément  dans 
les  matières  et  celles-ci  sont  dès  lors  un 
agent  direct  d'infection. 

M.  Jaccoud  répond  ensuite  à  l'argu- 
mentation de  M.  Guéneau  de  Mussy  :  il 
commence  par  se  défendre  du  reproche 
que  lui  a  adressé  son  honorable  collègue, 
d'avoir  amoindri  le  nombre  de  ses  ob- 
servations, et  par  conséquent  de  n'avoir 
pas  lu  son  travail  jusqu'àlafin.  En  cela, 
ditril,  M.  Guéneau  de  Mussy  se  fait  tort, 
cûr  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume  est  lu 


avec  l'intérêt  que  commande  sa  légitime 
autorité  et  sa  haute  compétence  médi- 
cale. M.  Jaccoud  a  seulement  voulu  dire 
que  sur  le  point  qu'il  avait  lui-même 
traité,  le  mémoire  de  H.  Guéneau  de 
Mussy  ne  contenait  que  trente-cinq  ob- 
servations; vingt-trois  autres  observa- 
tions du. mémoire  ne  sont  destinées,  sui- 
vant M.  Jaccoud,  qu'à  montrer  la  con- 
tagion de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  a  dœic 
là  qu'un  écart  d'opinions,  et  non  de  la 
part  de  M.  Jaccoud,  une  omission  qui 
serait  inexcusable. 


SOOÈTÈ  DES  H^DT^CINS  OFS  BUREAUX 
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Séance  du  14  mars  1877. 
Présidence  de  M.  le  D'  Dombrc. 

Après  lecture  du  procès-verbal  et  dé" 
pouillemerrt  de  la  correspondance,  la  So- 
ciété vote  l'admission  de  MM.  Bossu  et 
Verjon  comme  associés  libres  nationaux, 
de  MM.  Mauriac  (de  Bordeaux)  et  Du- 
pont (de  Sainl-Mihiel)  comme  membres* 
correspondants  et  de  M.  le  D'  Blet, 
comme  membre  titulaire. 

M.  le  D'  Passant,  par  quelques  pa- 
roles bien  senties,  fait  part  à  la  société 
de  la  perte  douloureuse  qu'elle  vient  de 
faire,  dans  la  personne  d*un  de  ses 
membres,  M.  le  D'  Cintrât  (Rue  du 
Bac  146.)  —  On  peut  ajouter  un  nom 
de  plus  à  ce  douloureux  martyrologe. 
Ces  jours  derniers,  un  des  membres  les 
plus  jeunes  et  les  plus  sympathiques  de 
la  société,  M.  le  D'  L.  Carrère,  (Rue 
Villedo,  9),  vient  de  partager  le  triste 
sort  de  son  collègue.  Ces  deux  honora- 
bles confrères,  comme  tant  d'autres, 
sont  morts  au  champ  d'honneur,  victi- 
mes de  leur  dévouement  professionnel. 
Tous  deux,  à  la  suite  de  la  trachéotomie, 
n'ont  pas  hésité  à  pratiquer  la  succion 
de  la  plaie,  pour  la  débarrasser  des 
fausses  membranes  qui  l'obstruaient. 
Quelques  jours  après,  l'un  et  l'autre 
succombaient  aux  atteintes  du  fléau, 
dans  les  plus  cruelles  souffrances. 

M.  le  D'  Delassïauve  émet  le  vœu  de 
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voir  créer  un  plus,  grand  nombre  de  pe* 
tiis  bèpitaai,  dont  la  salulH*ité,  selon 
lui^  serait  infiniment  supérieure  à  celle 
des  grande  hôpitaux  des  villes.  Il  pense 
qu'on  pourrait  établir,  sur  le  territoire 
français,  environ  dix  mâle  circonscrip^ 
liew^  qui  toutes  devraient  être  munies 
d'un  établisseibent  de  ce  genre.  . . 

M.  leD''  6iB£RT,  à  pix>pos  de  la  dis- 
cussion à  Tordre  du  jour  devant  la  So- 
ciété des  médecins  des  hôpitaux,  sur  la 
suppression  du  bureau  Central  d'adr 
mission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
la  ville  de  Paris,  croit  que  le  meilleur 
moyen  pratiqué  d*y  arriver  serâif  dé 
provoquer  l'extension  des  secours  à  do- 
micile, et  une  organisation  plus  parfaite 
de  la  médecine  et  do  la  chirurgie  des 
pauvres. 

M.  le  D^  Fontes  répond  à  M.  Delas- 
siauve  qu'il  existe*  en  Espagne,  et  spé- 
cialement à  Madrid,  de  petites  maisons 
de  secours,  contenant  sept  à  huât  lits  pour 
le^  cas  urgents,  et  dans  lesquelles  se 
trouvent^  toujours  un  médecin  et  un  chi 
rurgien.de  garde.  Pourquoi  donc  ne*  pas 
demaxider  à  radministration  d'entrete- 
nir, dans  le.  même  but»  quelques  lits 
dans  chacune  des  maisons  de  Secours,  , 
où  se  donnent  les  consultations  gra- 
tuites? Il  est  vrai  qu'il  serait  difficile  d'y 
avoir  un  médecin  de  garde.  Dans  tous 
les  casy  il  y  a  là  une  idée  à  examiner  et 
mûrir, 

M.  le  D""  MoRjET  indique  qu'il  a  existé 
un  petit  hôpital  de  ce  genre,  pour  une 
douzaine  de  lits,  dans  le  IV"  arrondisse- 
ment. Cet  établissement  a  été  fermé,  sans 
que  l'on  ait  donné  des  raisons  suffisantes 
à. la  suppression  dont, il  a  été  l'objet. 

M.  le  D^  Pjbrrin  répond  à  M.  Moret 
que  cette  décision  avait  été  prise  par 
M.  Husson,  en  l'aison  des  frais  exhorbi- 
tajits  qu'eiitrainait  cette  maison  de  Se- 
cours par  rapport  au  petit  nombx'e  des 
malades  qui  y  étaient  traités.  —  En  ce 
qui  touche  l'admission  dans  les  hôpi- 
taux, M.  Perrin  dit  qu'à  Bruxelles,  dans 
les  cas  urgents,  un  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  peut  prescrii-e,  l'entrée 
immédiate  d'un  malade  à  l'hôpital. 

Jl.  le  D'  DoM£RC  répond  à  M.  Fontes 


que,  si  le  service  de  quelques  lits  dans 
cliaque  maison  de  Secours  venait  à  être 
institué,  un  malade,  admis  d'urgence, 
pourrait,  soigné  par  les  sœurs,  attendre 
au  lendemain  l'examen  du  médecin  de 
service,  ce  qui  dispenserait  d'organiser 
un  ordre  de  garde. 

M.  le  D*^  Fontes  croit,  au  contraire, 
que,  dans  ces  cas  urgents,  un  examen 
immédiat  serait  nécessaire.  Une  hémor- 
rhagie,  par  exemple,  devrait-elle  être 
remise  au  lendemain  ? 

M.  Passant  communique  à  la  société 

le  relevé  suivant,  relatif  à  la 
Statistique  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance. 

■  (Mars  1877.) 
Ainsi  qu'il  ressort  des  documents 
fournis  par  MM.  les  Docteui-s  Fontes 
(l*"*  arrondissement),  Moret  (4®  arrond.), 
Brochin  et  Domerc  (5*  arrond.).  Mon- 
ceau et  Moreàu  (6*  aiTond.).  Passant 
(7^  arrond.),  Dal-Piaz  (8**  arrond.), 
Éd.  Labaraque  (KT  arrond.);  Bonnefoy 
et  Gibert  {O"  arrond.),  la  constitution 
médicale  a  présenté  surtout  des  aflFections 
thoraciques  (bronchites  et  pneumonies)  ; 
viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence: 
la  rougeole  (5^,  6%  7%  8*  et  12°  arron- 
dissements); la  scarlatine  (12*  arrond.); 
la  variole  (5%  6%  lî"  arrond.)  ;  la  di- 
phthérie  (4%  3%  8*  et  12*  arrond.). 


Policlinique, 

M.  le  I>  Verrier  communique  à  la 
Société,  l'observation  suivante  : 

Accoucliement  prématuré  ar- 
tificiel provoqué  À  7  mois  1(2.  — 

Bassin  en  feuille  de  trèfle.  —  Emploi  du 
forceps.  —  Enfant  vivant. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  vingt-neuf 
ans,  rachitique,  dont  la  taille  ne  dépasse 
pas  1  m.  38  centim.,  et  qui  n'a  pas  mar- 
ché avant  l'âge  de  dix-huit  mois.  A  une 
première  grossesse,  cette  femme  avait 
été  accouchée,  au  moyen  du  forceps,  par 
MM.  Depaul  et  Tarnier.  L'enfant  mourut 
pendant  le  travail.  Il  portait  un  enfonce- 
ment du  pariétal  du  côté  droit. 

La  femme  devient  enceinte  pour  la  se- 
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«onde  fois  dans  le  Goarant  die  juin  1876. 
Elle    devait  donc    accoucher    ver6    le 
15mars4877.  «  Âmon  examen,  dit  M.  Ver- 
rier, je  trouve  \e  diamètre  sacro-pubien 
iréduit  à  7  centîm.  et  demi,  et  je  propose 
raccouchement   prématuré   artificiel  à 
sept  mois  et  demi,  lequel  est  accepté  et 
pratiqué  le  2  février.  A  cet  effet,  je  place 
r appareil  de  M.  Tamier,  modifié  par 
moi.  Une  première  fois  la  boule  se  crève. 
Je  recommence  le  3  au  soir,  sans  plus 
de  résultat,  la  ligatui^  de  mon  appareil 
ayant  été  mal  faite.  C'est  alors  que,  le 
4  au  matin,  j'excite  le  travail  par  l'in*- 
troduction  d'un  cône  d*éponge  préparée^ 
La  dilatation  du  col  se  fait  lentement, 
les  membranes  se  rompent,  et,  le  5  fé^ 
vrier,  à  10  heures  du  matin,  j'obtiens 
d'activés  contractions.  Le  sommet  se  pré- 
sente en  deuxième  position,  qui  bientôt 
devient  transversale,  mais  sans  engage- 
ment. Le  soir,  à  cinq  heures,  je  me  d^i*- 
cide,    vu    répuisement  de  la  mère,  à 
terminer  Faccouchement  par  une  appli*- 
cation  de  forceps,  sans  donner  de  chlo* 
roîorme.  J'obtiens  un  enfant  vivant,  du 
poids  de  2,500  grammes.  La  tête,  saisie 
suivant  son  diamètre  occipito-frontai,  a 
dû  voir  se  réduire  son  diamètre  bip£h 
riétal  jusqu'à  7  centimètres  et  demi,  par 
suite  de  la  compression  que  lui  ont  fait 
subir  les  os  du  bassin  maternel.  La  mèi^ 
et  l'enfant  vont  très-bien.  » 

En  terminant,  M.  Verrier  appelle 
l'attention  de  ses  confrères  :  1"  sur  Fin- 
dififérence  qu'il  y  a  à  choisir  tel  ou  tel 
procédé  d'excitation  du  travail.  Tous 
les  procédés  ont  donné  des  succès,  cela 
dépend  du  degré  d^eieitfibilité  de  i'uté^ 
rus,  qui  varie  avec  chaque  malade;  Aus^i 
quand  l'un  ne  réussit  pas,  il  ne  faut  pas 
insister,  mais  recourir  à  un  autre  ;  2^  sur 
l'importance  qu'il  ya  à  bien  déterminer 
l'époque  de  la  grossesse  et,  consécutive- 
ment, celle  de  la  provocation  de  l'accou- 
chement, afin  d'éviter,  autant  que  pos- 
sible, une  opération  aussi  grave  que 
Test  une  application  du  forcepd  au  dé^ 
troit  supérieur,  gravité  qui  devient  CD- 
core  plus  grande  quand  il  s'agit  d-un 
fœtus  qui  n'a  pas  encore  accompli  toute 
sa  période  de  vie  intrè-utérine. 


«t7 

A  propos  de  ce  cas  d'accouchement 
provoqué,  M  le  D'  Hamon  (de  FrbsnaV) 
demande  la  parole  pour  communiqua' 
un  fait  analogïie  quant  au  but,  mais 
difiérenf  de  celui  qui  précède  et  par  la 
cause  qui  a  motivé  Tintervention  de 
l'art,  et  par  le  mode  d'incitation  du 
travail  mis  en  usage.  Voici,  en  sub- 
stance, l'observation  rapportée  par 
M.  Hamon. 


Hémorrhagle  occasionnée  par  une 
présentation  du  placenta.  —  Ap- 

plication  immédiate  et  excellents  effets^ 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  du  ballon 
hydrostatique. 

Selon  M,  Hanwm,  l'usage  du  ballon 
hydrostatique  est  bien  supérieur  à  celui 
de  l'éponge,  pour  la  provocation  du  trar 
vail  de  l'accouchement.  Il  en  a  fourni 
déjà  de  nombreuses  preuves.  En  voici 
une  nouvelle  : 

C'était  chez  une  femme  de  vingt-deux 
ans,  primipare,  dont  la  grossesse  étail,  ^ 
terme.  Le  mois  précédent»  elle  avait:  eu 
une  première  perte  de  sang  peu  abon- 
dante. Le  !•'  mars,  nouvelle  hémorrba- 
gie,  qui  débute  à  7  heures  du, matin.. A 
midi,  la  malade  se  rend  chez  une  sage- 
femme  pour  y  faire  ses  «ouches.  Mais  le 
sang  s'écoule  avec  tme  abondance  crois- 
sante, et  la  famille,  alarmée,  fait  récla- 
mer l'assistance  de  notre  confrère. 

Avant  même  d'aVoir  pratiqué  le  tour 
cher,  M.  Hamon  déclare  qu'il  s'agit 
d'un  cas  de  .placenta  prssvia^,  et  propos^ 
i'inditation  immédiate  du  travail.  Il  est 
assez  heureux  pour  la  faire  accepter 
sans  trop  de  difiiculté. 

A  ce  moment,  l'orifice  exterue  du  col 
n'admet  que  l'extifémité  de  la  phalan- 
gette de  rindicateur;  l'oriiice  supéirieur 
est  fermé.  Absence  complète  de  dou^ 
leurs.  On  entend  les  battenients  fœtaux 
dans  le  flaiâc  droit,  au-dessus  de  la  ligne 
ombilicale.  . 

A  ^ix  heures  du  sùtp^  le  ballon  h^dror 
statique  est  appliqué  et  gonfla  avec  de 
l'eau  froide»  Au  bôutfide  quinze  à  vingjt 
tninufes^  les -doid^urs  se  déclarant  et  se 
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renouvellent  sans  interruption  toutes  les 
trois  ou  quatre  minutes.  —  A  huit  heures, 
Textrémité  de  Tindex  peut  traverser  le 
méat  oervieal  supérieur,  ce  qui  permet 
de  constater  une  présentation  cépha- 
lique.  Une  main  est  en  avant  et  à  droite 
de  la  tête  ;  le  placenta  se  trouve  en  ar- 
rière et  à  droite  de  cet  organe.  Des 
caillots  sanguins  se  sont  accumulés  entre 
la  tête  et  le  diaphragme  cervical.  Le 
ballon  est  remis  en  place  et  gonflé  de 
nouveau  avec  de  Teau  froide. 

Jusqu'à  trois  heures  et  demie^  Tarn- 
poule  de  caoutchouc  est  enlevée  plu- 
sieurs fois,  pour  surveiller  la  mai'che  du 
ti*avail,  puis  replacée;  chaque  fois  qu'elle 
est  retirée  Thémorrhagie  se  reproduit. 
A  trois  heures  1/4  du  matin,  Torifice 
cervical  mesure  4  centimètres  de  dia- 
mètre. Les  douleurs  continuant  à  se 
produire,  M.  Hamon  juge  désormais  inu- 
tile remploi  du  ballon,  et  se  borne,  lors 
de  chaque  contraction,  à  effectuer  la 
dilatation  digitale  méthodique. 

A  quatre  heures j  Torifice  cervical,  .ou- 
vert de  45  miilim.,  parait  suffisant  pour 
permettre  l'introduction  et  l'articula- 
tion des  étroites  cuillers  du  rétroceps. 
Ti'actions  modérées,  effectuées  seule- 
ment à  chaque  retom*  des  douleurs.  A 
quatre  heures  et  demiej  c'est-à-dire  après 
un  travail  artificiel  de  diiv  heures  et  demie, 
extraction  d'une  lille  bien  constituée, 
cyanosée  par  le  fait  d'un  enroulement 
du  funicule  autour  du  cou.  Rappel  à  la 
vie,  au  bout  de  quelques  instants. 

Les  membranes  étaient  rompues  sur 
le  limbe  même  du  placenta.  Des  caillots 
sanguins  adhérents*^  remarquaient  sur 
une  grande  étendue  de  ce  même  limbe, 
selon  une  largeur  de  ti*ois  ti*avers  de 
dbigt  environ. 

Le  dixième  jour  la  malade»  parfaite- 
ment rétablie,  a  pu  retourner  à  son 
domicile.  L'enfant  a  été  envoyée  en 
nourrice  à  la  campagne, 

«  Ce  fait  nouveau,  ajoute  M.  Hamon, 
vient  à  l'appui  de  l'idée,  souvent  émise 
par  moi,  que,  dans  les  cas  d'hémorrha- 
gie  par  insertion  vicieuse  du  placenta, 
S!  est  d'une  bonne  pratique  de  ne  pas 
attendre,  pour  agir,  que  la  malade  soit 


.épuisée  par  les  partes  qui  se  succèdent 
fatalement* 

<(  Quant  au  procédé,  celui  que  je  recom- 
mande est,  entre  tous,  le  plus  simple  et 
le  plus  sûr.  Il  est  notamment  de  beau- 
coup supérieur  au  procédé  classique 
qui,  chacun  le  sait,  consiste  à  bourrer 
le  vagin  avec  des  quantités  fabuleuses 
de  charpie  {plein  un  chapeau,  dit  H.  le 
prol.  Pajot). 

«  Ce  n'est  rien  encore  d'appliquer  ce 
tampon.  Il  faut  aussi  le  retirer.  Or,  qui- 
conque a  procédé  une  fois  à  cette  opé-  . 
ration,  sait  combien  elle  est  longue  et 
pénible  à  supporter  par  la  malade. 

«  Ce  mode  de  tamponnement  a  encore 
sur  le  ballon  hydrostatique  un  grand 
désavantage. 

ce  Pour  la  raison  ci-dessus,  obligé  à  une 
extrême  réserve,  l'accoucheur  se  garde 
bien  de  toucher  au  tampon,  qu'il  ne  se 
décide  à  enlever  que  le  plus  tard  pos- 
sible. Il  ne  peut  donc,  ainsi  qu'avec  le 
ballon  hydrostatique,  surveiller  inces- 
samment la  marche  du  travail.  Le 
moindre  inconvénient  qui  résulte  de 
cette  méthode,  c'est  de  prolonger  de 
beaucoup  la  durée  de  l'accouchement 
qui,  au  moyen  du  ballon,  et  sans  la 
moindre  douleur  occasionnée  par  son 
fait  à  la  malade,  est,  d'ordinaire,  effec- 
tué au  bout  de  cinq  à  six  heures,  en 
moyenne.  » 

H.  Hamon  fait,  du  reste,  observer  que 
ce  terme  peut  être  exceptionnellement 
plus  ou  moins  dépassé. 

Il  ne  faut  voir  là,  dit-il,  qu'un  fait 
notoirement  connu.  S'il  est  des  cas  où 
la  moindre  excitation  suffit  pour  provo- 
quer le  travail  prématuré  (une  chute 
sur  les  genoux,  sur  le  siège,  une  fa- 
tigue quelconque,  un  simple  excès  de 
coït,  etc.),  il  en  est  d'autres,  aussi,  dans 
lesquels  les  traumatismes  les  plus  vio- 
lents n'ont  nulle  influence  sur  le  cours 
de  la  gestation.  N'a-t-on  pas  vu  des 
femmes  faire  des  chutes  d'un  lieu  élevé, 
sans  que  cet  accident  ait  été  suivi  d'un 
avortement  ! 

H  n'est  donc  pas  étonnant  que  dans 
certaines  conditions  idiosyncrasiques 
spéciales,   l'utérus  puisse   se   montrer 
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réfractaire  à  tous  les  agents  de  dilata- 
tion, quels  qu'ils  soient.  Ces  mêmes 
agents  produisent  bien,  en  peu  de  temps, 
une  dilatation  variable  deTorilice  cervi- 
cal ;  mais  là  se  bornent  leurs  eflets.  Ils 
ne  donnent  pas  lieu  à  rétablissement 
ri^ulier  du  travail. 

«  En  pareils  cas,  dit  Jd.  Hamon,  deux 
partis  se  présentent  à  Taccoucheur  : 

i*"  Si  l'indication  d'intervenir  est  bien 
formelle,  il  faut  profiter  des  douleurs 
artificiellement  provoquées  à  Taide  du 
ballon,  et  procéder  à  la  dilatation  digi- 
tale, qui  permet  presque  toujours,  au 
bout  de  quelques  heures,  de  frayer  un 
suffisant  passage  à  la  main  ou  aux  in- 
struments obstétricaux  ;. 

2**  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  l'in- 
tervention n'est  pas  jugée  nécessaire,  il 
est  plus  sage  de  ne  pas  forcer  le  travail 
et  de  se  résoudre  à  attendre  le  réveil  des 
douleurs  spontanées,  sauf  à  intervenir 
de  nouveau,  aussitôt  qu'on  le  jugera 
nécessaire.  » 

M.  le  P'  Verrier  rend  la  plus  entière 
justice  à  l'utilité  du  ballon  de  M.  Hamon. 
11  déclare  qu'il  l'emploierait  volontiers 
dans  les  casd'hémorrhagie  par  insertion 
vicieuse  du  placenta.  Il  fait  néanmoins 
observer  que,  pour  l'incitation  du  tra- 
vail, tout  est  bon  :  une  tige  de  lami- 
.naire,  un  dilatateur  quelconque,  etc. 
N.  Mattei  introduit  dans  le  col  utérin 
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une  sonde  en  caoutchouc,  qu'il  coupe  au 
ras  du  col  et  qu'il  abandonne  en  place. 

M.  Hamon  est  loin  de  contester  l'uti- 
lité des  ajjtres  agents  de  dilatation  de 
l'orifice  cervical;  mais  il  est  des  cir- 
constances assez  nombreuses  où  ils  ne 
peuvent  êU'e  utilisés.  11  çn  est  ainsi, 
pour  n'en  citer  que  quelques  exemples, 
dans  les  cas  de  rétrécissements  atrësiques, 
physiologiques,  ou  pathologiques  de  l'o- 
rifice vul  vaire;  dans  ceux  aussi  où  le  méat 
cervical  est  inaccessible,  par  suite  d'une 
déviation    de  l'axe   de  l'utérus.  Dans 
toutes  ces  conditions,  le  ballon  hydrosta- 
tique, dont  l'application  est   toujours 
facile  et  non  douloureuse  pour  la  femme, 
est  apte  à  rendre  de  signalés  services. 

Il  ne  faudrait  pas  croire^  aussi,  que 
l'emploi  de  certains  dilatateurs  soit  tou- 
jours exempt  de  dangers.  Naguère  encore 
un  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés  a  dé- 
terminé, avec  le  dilatateur  de  M.  Tarnier, 
une  perforation  de  l'utérus  bientôt  sui- 
vie de  mort.  Sur  ce  chef  encore,  le  bal- 
lon hydrostatique  présente  sur  ses  ana- 
logues un  inappréciable  avantage.  Son 
emploi  ne  fait  courir  aux  malades  aucun 
danger. 

M.  le  D'  Berrut  lit  un  mémoire  inti- 
tulé :  Z>e  la  rétroversion  de  l'utérus. 
(Voir  ci-dessus,  p.  236.)  " 
Le  secrétaire,  D'  Éd  L\barraque. 


CHRONIQUE  ET  MISCELLANÉES 


Distinctions  honorifiques.  —  Par 

décret  en  date  du  10  avril  1877,  sont 
promus  du  nommés  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d'honneiir. 

Au  grade  d'officier:  M.  le  professeur 
Jaccoud.  —  Au  grade  de  chevalier  :  M.  le 
docteur  Moreau  (Joseph-Frédéric). 


•  • 


Concours  pour  trois  places  de  chi- 
rurgiens des  Hôpitaux.  -—  Le  jury 
est  composé  de  MM.  Desprès,  Guéniot, 
Alphonse  Guérin,  Félix  Guyon,  Lanne- 


longue,  Polaillon,  Tillaux  et  Verneuil, 
chirwgiem  ;  Frémy,  médecin. 


•  « 


Hôtel-Dieu.  —  Maintenant  que  les 
travaux  du  gros  œuvre  du  nouvel  Hotel- 
Dieu  sont  terminés,  l'Administration 
municipal  va  s'occuper  de  la  partie 
décorative  de  ce  monument,  qui,  du 
reste,  sera  très-sobre  et  empreinte  de 
l'austérité  qui  convient  à  la  «  maisoji 
des  pauvres  ». 

On  se  bornera  donc  à  exécuter,  pour 
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les  placer  dans  les  restibules  et  à  l'entrée 
des  salles,  les  statues  des  fondateurs  et 
bienfaiteur  de  rH6tel-Dieu,  et  ceux  des 
médecins  et   chirurgiens    célèbres    de 

France. 

Actucllemet,  on  termine  la  régulari- 
sation de  la  place  rectifiée  du  Pai-vis: 
Ycrs  THôtel-Dieu,  ce  travail  est  achevé  ; 
du  côté  de  l'ancien  bâtiment  qui  va  dis- 
paraître, Topérationest  plus  longue,  car 
il  faut  procéder  au  nivellement. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
—  Les  ressouces  cliniques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  étant  très-limitées, 
le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle, 
après  une  discussion  dans  laquelle  la 
question  a  été  vivement  débattue,  a  voté 
un  premier  crédit  de  5,000  francs  pour 
faciliter  l'entrée  dans  les  hôpitaux  des 
personnes  étrangères  à  la  ville  et  atteintes 
d'affections  présentant  un  intérêt  clinique 
incontestable,  et  un  deuxième  crédit  de 
îi,700  francs  pour  ouvrir,  à  la  maison 
départementale  de  secours,  un  service  de 
10  lits  spécialement  consacré  à  la  cli- 
nique gynécologique. 


Où  vit-on  le  plus  longrtemps  ?  — 

S'il  s'agit  de  passer  la  soixantaine,  c'est 
en  France  qu'il  faut  vivre.  Les  docu- 
ments officiels  établissent,  en  effet,  que 
sur  un  miUion  d'habitants,  on  compte 
71,602  individus  âgés  de  soixante  ans 
en  Italie;  72,9iftdanslaGranderBretagïie; 
76,982  en  Hollande  ;  78,187  en  Suède  ; 
86,657  en  Danemark  ;  88,432  en  Bel- 
gique; 101,496  en  Fi-ance. 

Quant  aux  centenaires,  la  Grande 
Bretagne  en  compte  .15  sur  un  million 
d'habitants  ;  la  France  7, 3  ;  la  Belgique  7; 
la  Suède,  2,6,  et  la  Hollande  1 ,3. 

Ce  sont  les  femmes  surtout  qui  four- 
nissent le  plus  d'exemples  de  longévité 
séculaire. 


•  m 


Le  débit  de  la  parole.  —  Un  phy- 
siologiste italien,  M.  Marfotti,  vient  de 
communiquer  à  r  Académie  romaine  des 


détails  curieux  sur  le  débit  de  la  parole. 
Gibbon  avait  calculé  qu'un  orateur  an^ 
glais  d'une  élocution  facile  peut  pro« 
noncer  environ  7,200  mots  à  Theure, 
c'est-à-dire  120  mots  à  la  minute.  D'a- 
près la  sténographie  des  parlements 
italiens,  M.  Mariotti  a  pu  faire  le  même 
calcul  pour  quelc[ues  orateurs  de  son 
pays  ;  de  Foresta  prononçait  60  mots  à 
la  minute;  Massimo  d'Azeglio,  90  ;  Rat- 
tazzi,  150;  Cordova,  le  plus  rapide  de 
tous^  allait  jusqu'à  218. 

On  a  remarqué  que  les  orateurs  doués 
d'une  telle  vélocité  sont  plutôt  agréables 
que  puissants,  car  ils  ne  laissent  pasà  leurs 
auditeurs  le  temps  de  se  pénétrer  de 
leurs  arguments. 


•  ■ 


Utilisation  des  chiens  morts 

— Un  journal  de  SanFrancîscOjde  Cali- 
fomie,  décrit  l'emploi  que  fait  un  négo- 
ciant'de  cette  ville,  des  chiens  morts.  Les 
peaux  tannées  servent  à  la  fabrication 
des  gants  ;  le  poil,  à  fabriquer  des  tissus. 
Les  os  et  les  chairs,  après  avoir  macéré 
dans  l'eau  chaude,  sont  vendus  à  des 
fabriques  de  sucre  où  on  les  em|>loie  en 
poudre  pour  rafliner  ce  produit*;  et... 
pour  que  n'en  ne  se- perde ^  la  graisse  qui 
surnage  est  incorporée  à  l'huile  de  foie  de 
morue  et  livrée  a9>ec  cette  susbUxnce  médi-^ 
camentcuse!  Avis  à  qui  de  droit. 

{El  Siglo  medico.) 


•  • 


H.  le  dooteur  Berriit  et  la  cour 
d'assises.  —  On  lit  dans  le  Bien  pu- 
blic :  Un  chirurgien  très-distingué,  déjà 
connu  pour  son  souci  de  la  dignité  de 
la  profession  qu'il  exerce,  vient  de  don- 
ner un  bel  exemple  :  il  était  assigné 
comme  témoin  dans  une  affaire  d'avor- 
tement.  Le  docteur  Berrut  a  refusé  de 
déposer  sur  des  faits  qu'il  n'avait  con^ 
nus  que  dans  l'exercice  de  son  minis- 
tère et  sous  le  sceau  du  secret.  11  a 
refusé  de  prêter  serment.  «  Le  serment, 
a-t-il  dit,  m'oblige  à  dire  toute  la  vé- 
rité, et  en  raison  de  mes  devoirs,  je  ne 
le  puis  pas.  »  En  dépit  des  termes  de 
l'article  378  du  Code  pénal,  la  Cour 


VAHIETÉS* 


WL 


d'assises  de  la  Seine  a  cru  pouvoir  le 
condamoep  à  lOOfraiios  d'amende,  dette 
sentence  sera  dâEerée  à  la  Cour  de  cassa- 
tion. 

En  présenoe  de  Tartièle  378,  en  pré- 
sence d'une  jurisprudence  bien  connue, 
il  nous  est  permis  d'espérer  que  laOour 
de  cassation  réformera  cet  arrêt  -et  don- 
nera pleine  raison  au  docteur  Berrut, 
gui  n'a  fait  que  se  souTenir  de  Tune 
des  règles  les  plus  justes  et  les  plus  né*- 
ressaires  de  notre  législation,  de  cette 
règle  du  secret  professionnel  qui  fait  du 
médecin  le  omet  coniident  de  toutes  les 
misères  humaines  que  son. ministère  le 
contraint  à  connaître. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  ce 
courageux  confrère  fait  preuve  de  dis- 
crétion. 

S 'étant  vu  naguère  (1)  refuser,  parla 
mairie  du  VU^  arrondissement  de  Paris, 
la  déclaration  de  naissance  d'un  enfant, 
parce  qu'il  avait  refusé  de  déclarer  le 
nom  de  la  mère  ainsi  qulâ  le  lieu  de 
naissance,  il  ne  craignit  pas  d'intenter 
un  procès  au  maire  de  cet  arrondisse- 
ment. Ce  fcHietionnaire  se  vit  condam- 
nerà'dresser  tel  quel  l'acte  de  l'état  civil 
de  cet  enfant  déclaié  issu  de  père  et  de 
mère  inconnus.  Le  dit  jugement  devait, 
en  outre,  lui  servir  d'aete  de  naissanice. 

Nous  sommes  heureux  d'adresser  à 
M.  Berrut  nos  £élîeitati<His  pour  ces  actes 


d'.àaergie.  Il  serait  à  désirer,  pour  notre 
dignité  professionnelle,  que  ce  distingué 
confrère  trouvât  parmi  nous  beaucoup 
d'imitateurs. 


«  • 


Bulletin  des  décès  dans  la  ville 
de  Paris.  —  (Population,  1,986,748.) 
Du^au  i'i  amnl,  1,053  décès  ainsi  ré- 
partis :  variole,  6;  rougeole,  11;  scar- 
latine, 0;  lièvre  typhoïde,  13;  érysi- 
pèle,  il;  bronchite  aiguë,  40;  pneu- 
monie ,  87  ;  dyssentéric,  2  ;  diarrhée 
cholérilorme  des  enfants,  13;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  40;  croup,  14  ;  aftections  puer- 
pérales, 4  ;  aflTections  aiguës,  28i  ;  af- 
fections chroniques,  464  (dont  206 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 
chirurgicales,  40;  causes  acciden- 
telles, 27. 

Du  i^  au  i%  avril,  i,025  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  3  ;  rougeole,  16; 
scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  17; 
érysipèle,  6;  bronchite  aiguë,  44;  pneu- 
monie,  62;  dyssentérie,!;  diarrhée  cho- 
lériforme  des  enfants^  14  ;  choléra  infau^ 
UIe>  0;  choléra,  0;  angine  couenneuse,  45; 
croup,  20;  affections  puerpérales,  5; 
affisctions  aiguës,  242;  affections  chro- 
niques, 482  (dont  207  dus  à  la  phthisie 
pulmonaire);  affections  chirargicales,  36; 
causes  accidentelles,  30. 
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La  TarloleetleB  Toitures  déplace. 

D  y  a  quelque  temps,  lit-on  dans  le 
British  Médical  Journal^  un  monsieur, 
passant  dans  une  rue  de  Londres,  aper- 
çut une  voiture  de  place  stationnant  à  la 
porte  d'une  maison.  A  ce  m(»nent,  sor^ 
tait  de  la  maison  et  montait  dans  la  voi** 
ture  un  malade  dont  le  visage  était  cou- 
vert d'une  éruption  de  petite  vérole. 
L'observateur  suivit  la  voiture,  aussi  vite 
qu'il  le  put;  elle  déposa  le  malade  dans 

ai  Voir  la  Rwue,  1876,  page  83. 


un  hôpital  de  varioleux.  Voulant  savoir 
le  numéro  du  fiacre,  notre  homme  re- 
prit sa  poursuite  ;  il  vit  un  monsieur  et 
une  dame  hélant  le  co(^er  ;  en  vain  il 
s'efforça  par  signes  de  les  prévenir.  Le 
couple  ne  comprit  pas,  monta  et  partit. 
Notre  homme  était  un  caractère  résolu  ; 
il  suivit  encoire  et  fut  juste  à  temps  pour 
voir  les  voyageurs  descendre  à  la  porte 
d^une  maison,  sur  une  des  plus  belles 
places  de  Londres^  N'ayant  pu  prendre 
le  numéro  de  la  voiture,  il  abandonna 
la  partie. 


im 
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Quelques  jours  plus  tard,  se  trouvant 
de  nouveau  à  Londres,  il  crut  devoir 
faire  une  visite  à  la  maison  où  le  mon- 
sieur et  la  dame  étaient  descendus;  il 
voulait  s'expliquer  sur  la  bizarrerie  de 
son  attitude,  lorsqu'il  leur  faisait  des 
signes  dans  la  rue^  et  poursuivait  la  voi- 
tm*e.  Les  jalousies  de  la  maison  étaient 
fermées,  le  monsieur  mort  la  veille  de 
la  petite  vérole,  et  sa  femme,  atteinte  de 
la  même  maladie,  dans  un  état  désespéré. 
On  ne  sait  pas  ce  qu'est  devenu  le  ma- 
lade transporté  à  rhôpital.  S'il  est  guéri, 
quel  sujet  de  réflexions  en  apprenant 
cette  nouvelle  !  Ce  trisie  fait  inspire  au 
Lyon  Médical  les  judicieuses  réflexions 
suivantes  : 

Pour  comprendre  l'importance  de  la 
publication  de  ce  fait  dans  les  journaux 
de  Londres,  il  importe  de,  savoir  que, 
chez  nos  voisins,  des  ordonnances  de 
police  interdisent  formellement  le  trans- 
port des  varioleux  par  les  voitures  de 
place.  Le  peuple  anglais,  habitué  depuis 
longtemps  à  jouir,  sans  en  abuser,  de 

toutes  les  libertés  politiques,  ne  songe 
nullement  à  se  plaindre  d'une  réglemen- 
tation excessive  lorsqu'il  s'agit  de  l'hy- 
giène publique.  Si,  dans  une  immense 
ville  de  trois  millions  et  demi  d'habi- 
tants, le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole  font  relativement  moins  de  vic- 
times que  dans  les  autres  capitales  de 
l'Europe,  c'est  à  leur  grande  propreté, 
à  leurs  nombreux  procédés  de  désin- 
fection et  à  la  sévérité  de  leurs  mesures 
sanitaires  contre  la  contagion,  que  les 
Anglais  sont  redevables  du  peu  de  gra- 
vité des  épidémies.  Ils  ne  sont  pas  ar- 
rivés à  éteindre  complètement  toute»  les 
maladies  contagieuses,  cela  est  vrai  ;  ils 
ont  même  encore  le  typhus  exanthéma- 
tique,  qui  nous  est  inconnu  depuis  1856, 
et  qu'il  est  bien  difficile  de  détruire  dans 
une  si  grande  ville  où  une  partie  de  la 
population  souffre  quelquefois  de  la 
faim  ;  mais  au  lieu  de  perdre  leur  temps 
à  discuter  si  ces  maladies  sont  conta- 
gieuses ou  simplement  infectieuses,  ils 
n'ont  pas  hésité  à  se  conduire  résolument 
vis-à-vis  d'elles  comme  si  elles  étaient 
très-contagieuses.   Les  institutions  pri- 


vées, les  pouvoirs  publics,  la  presse,  qui 
en  Angleterre  plus  qu'ailleurs  constitue 
le  quatrième  pouvoir,  loin  de  se  plaindre 
et  de  parler  des  vexations  inutiles,  se 
plient  à  toutes  les  exigences  réclamées 
par  l'hygiène  publique.  Des  hospices 
spéciaux  ont  été  créés;  dans -chaque 
district  les  paroisses  ont  pour  les  mala- 
dies contagieuses  les  plus  communes  des 
voitures  spéciales  à  la  disposition  des 
malheureux  qui  veulent  se  faire  trans- 
porter à  Thôpital.  Il  n'y  a  pas,  comme 
on  Ta  dit  à  tort,  uki  agent  de  police 
montant  spécialement  la  garde  à  la  porte 
des  hôpitaux,  mais  des  ordres  formels 
sont  donnés  aux  concierges  pour  prendre 
le  numéro  des  fiacres  se  présentant  avec 
des  malades,  et  pour  que  les  cochers,  et 
au  besoin  les  voyageurs  soient  déférés  à 
la  justice. 

Les  Anglais  ne  plaisantent  pas  avec  la 
contagion  :  les  ordonnances  de  police 
sont  formelles  ;  si  on  les  transgresse,  la 
presse  dénonce  le  fait,  et  la  sanction 
suit  de  près  :  125  francs  d'amende  poiir 
une  première  contravention  ! 

Nous  n'en  sommes  pas  encore  arrivés 
au  progrès  réalisé  chez  nos  voisins, 
Exemple  le  fait  suivant  qui  résume  à  loi* 
seule  la  situation  : 

Hier  encore  un  cocher,  amenant  une 
varioleuse  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse, 
insistait  pour  faire  admettre  immédia- 
tement la  malade,  parce  que  l'heure 
approchait  où  il  était  retenu  pour  une 
noce. 

N'est-il  pas  désolant  de  penser  qu'une 
voiture  de  place,  requise  pour  conduire 
un  varioleux  à  THôtel-Dieu,  sera,  en 
sortant  de  l'hôpital,  louée  pour  im  bap^ 
tême,  et  conduii*a  à  l'égUse  un  nouveau- 
né  non  vacciné  ? 

Moins  avancés  que  nos  voisins  sur  ce 
point  si  capital  d'hygiène  publique,  nous 
en  sommes  donc  encore  aujourd'hui  à 
la  période  des  vœuxl 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérmU 
D'  Hamon  (DIB  Fbesnay). 

FariB,  --  Typ.  TotKwr  et  Mdor  Joseph,  m*  lu    P»Bi*-SWît»m.,  *•• 


I  »    •  « 


JOURNAL   DES    CONNAISSANCES  HÉniCO-CfflRURGICALfc§ 


»     •  '       » 


I  ' 


N*   10  •-.   15:  MAI   1877, 


•  .  • 


QIJNÎQXÎK,  -  MÉMOIRES.  —  OBEŒSIVATIONS 


GLIffIQOB    MÉDICALE    DES    HOPITAUT 


'  r 


HOPITAL  GOCfflN- 
Leçon  dînj(me  deM,  Bucquoy, 
Va^riole.  —  Vavtelodkle. — Vaviedlle, 
-7  GommaiitiirsaniitiMMMriiitode 
iliM^  di Wfo^ftra  la  variole  M  te 
3iirfjao«  4arglol)e. 

La  variole  est  une  affection  émii>em- 
mmi  eontagîeiise.  Entre  le  moment  de 
la  eontUgion  et^la  manifestation  des  sym- 
ptômes, il  y  a  ûnepémde  'd'ïncuôatîon,  nn 
état  latent,  qui  ne  «te  traduit  par  aucun 
tomble -morbide.  Pour  établir  la  durée 
de  ettte  périoète,  6ta  a  pu  procéder  de 
denk  façons. 

A  une  époque  amtéHeure  à  la  décou- 
▼erte  du  raccinj  quand  lés  épidémies 
▼srioliques  »e  présentaient  pas  un  grand 
cachet  de  gravîlé,  on  mettait  des  enfants 
en  contact  avec  des  varioleux,  à  Teffet, 
eroyait-on ,  de  leur  faire  contracter  une  af- 
fection plus  discrète  et  de  les  préserver 
da  ces  hideux  stigmates,  conséquences 
de  la  mahdie  atteignant  son  maximum 
de  gmyité;  En  procédant  de  la  sorte, 
a  était  aisé  d'estimer  la  durée  de  la  pé^ 
riode  d*tncubatîon. 

Dans  lin  second  mode  de  faire,  on  n'a 
qu'à  compter  les  jours  qui  se  sont  écou- 
Ws  depuïtf  lé  moment  où  un  sujet  a  été 
en  csmtact  avec  un  Varioleux,  jusqu'à 
e«hii  où  ont  éclaté'  lès  premiers  sym- 
ptAme8)de  la  mahdiè. 


I  '  L^une  et  Tautre  façon  de  procéder  ont 
permis  de  fixer  à  huit  ou  onze  jours  la 
durée  de  la  période  d'incubation. 

Ainsi  que  toutes  les  affections  aigiies^ 
la  variole  s'annonce  par  le  frisson  et  là 
céphalalgie.  Dans  cette  première  pé- 
riode, il  y  a  deux  symptômes  qui  pré- 
sentent une  valeur  considérable. 

Le  premier  de  ces  symptômes  est  cohç- 
Utué  par  les  douieùré  dé  reim^  qui  pré^ 
sentent  souvent  fane  extrême'  violence. 
Un  autre  symptôme  connexe,  à  peine 
indiqué,  a  traît  à  des  dôùtèuH  cùnta- 
sives  très-intenses  dans  les  membres, 
surtout  dans  les  membres  inférieurs. 

Des  symptômes  importants  âe  relèvent 
du  côté  des  voies  digestives.  Il  y  a  de 
tmappétence^  des  nausées  et  des  vomis- 
sements bilieux. 

En  dehors  de  ces  deux  ordres  de  phé- 
nomènes, il  y  a  quelque  chose  de  capital 
dans  le  début  de  la  variole.  C'est  la  du- 
rée  de  cette  période.  On  peut  ériger  en 
loi  que  :  plus  courte  est  la  période  d'in- 
vasioHy  plus  confluenle  aussi  sera  térup- 
Uon,  kinsij  si  l'éruption  apparaît  du  pre- 
mier au  troisième  jour,  on  peut  être 
certain  que  la  variole  sera  confluente. 
Si  cette  éruption  ne  se  produit  que  du 
troisième  au  cinquième  jour,  il  y  a  tout 
lieu  d'espérer  que  Téruption  sera  légère 
et  discrète. 

Trousseau,  qui  a  si  bien  étudié  cette  af- 
fection, a  posé  en  principe  ce  fait  que, 
plus  l'éruption  se  fait  attendre  plus  la 
variole  à  de  chances  d'être  franche  et  lé- 
gitime. 

Les  pustules  varioliques  ne  se  forment 


mi 
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pas  d*eiDblée.  Il  se  produit  d^abord  des 
taches  ou  macules,  qui  rappellent  Tas- 
pect  des  taches  rosées  lenticulaires  de  la 
lièvre  typhoïde.  Ces  macules  s'effacent 
et  disparaissent  momentanément,  sous 
rinfluence  de  la  pression.  Puis  la  papule 
se  forme,  et  Tépiderme  se  soulève  par 
de  la  sérosité.  Alors  il  se  produit  quelque 
cttose  de  spécial,  de  cai'actéristique.  Par 
suite  du  défaut  d'élasticité  du  conduit 
sudoripare,  qui  ne  se  prête  pas  à  une 
entension  suffisante,  il  se  fait  une  (mbih- 
catton^  à  la  partie  centrale  de  la  pustule. 
Bientôt  la  sérosité  se  trouble,  devient 
opalescente,  et,  enfin,  purulente. 

La  partie  du  corps  la  première  envahie 
par  les  pustules,  c'est  la  face.  Comme 
ordre  de  succession  viennent  ensuite  le 
tronc,  puis  les  membres. 

Quelquefois,  cependant,  dès  le  début, 
le  corps  entier  est  envahi  parTéruption. 

L'éruption  est  dite  discrète  ou  con- 
fluenie,  selon  que  les  pustules  sont-  Iso- 
lées ou  qu'elles  se  rapprochent  et  se 
réunissent  lesjines  aux  autres.  Il  est  des 
formes  dans  lesquelles  la  confluence  est 
localisée.  Elle  est  dite  en  corymbesy  quand 
elle  se  forme  par  séries  ou  groupes. 
Certaines  conditions  favorisent  ce  groupe- 
ment, n  en  est  ainsi  quand  la  peau  a  été 
le  siège  d'une  irritation  antérieure;  à  la 
suite,  par  exemple,  de  l'application  d'un 
yésicatoire.  Il  en  est  de  même  autour  de 
(*^rtains  orifices  naturels. 

Les  muqueuses  peuvent,  être  aussi  en^ 
values  par  l'éruption  variolique.  Ainsi, 
la  gorge  présente  souvent  une  rougeur j 
un  pointillé  caractéristiques.  Il  en  est 
(te  même  des  paupières  et  du  globe  ocu- 
laire lui-même,  qui  n'est  que  trop  sou- 
vent atteint  de  perforations,  lorsqu'il  est 
envahi  par  l'éruption. 

Après  la  période  de  L'éruption,  qui 
dure  de  six  à  huit  jours,  vient  celle  de  la 
suppuration.  Alors  l'ombilic  cède,  et  il 
se  produit  une  ampoule  piirulente  à 
auréole  caractéristique.  Sa  base  est  cons- 
tituée par  un  noyau  induré.  Les  zones 
peuvent  se  confondre  et  former  de  véri- 
tables plastrons  plus  ou  moins  étendus. 

Alors  se  produit  un  autre  symptôme 
important  à  étudier.  Lorsque  les  pus- 


tules siègent  sur  un  tissu  cellulaire  Iftche, 
la  fluxion  inflammatoire  produit  usi4foih 
fietnent  notable.  Il  en  eftt  ainsi  au  visage, 
qui  prend  souvent  Taspect  le  plus  hi- 
deux. Le  tégument  cutané  présente  une 
couche  grisâtre,  la  face  devient  léoniue, 
les  yeux  se  ferment;  les  malades  de- 
viennent repoussants  et  horribles  à  cob- 
templer. 

Cependant,  toutes  les  pustules  ne  sup- 
purent pas,  ne  se  rompant  pas.  Les  élé- 
ments séreux  et  pumlentis  peuvent  Fe 
résorber.  La  pustule  alors  disparait  par 
dessiccation. 

La  fièvre,  qui  s'était  éteinte  après 
quelques  jours,  reprend  du  sixième  au 
septième,  au  moment  où  s'établit  la  pu- 
rulence. Si  la  variole  est  confluente,  ia 
suppuration  est  considérable.  La  fièvre 
peut  alors  acquérir  une  intensité  (éHe, 
qu'elle  peut  entraîner  la  mort.  Il  est  des 
malades  qui,  sans  complication  aucooe, 
par  le  fait  de  l'intensité  de  la  lièvre,  suc- 
combent du  opi^ième  au  quatorzième 
jour,  au  moment  où  se  produit  oette  vaste 
suppuration. 

La  tuméfaction  qui  se  remanitie  àk 
fact  s'observe  également  partout  oib  il 
existe  du  tissu  cellulaire.  C'est  le  visage 
qui,  le  premier,  est  le  siège  de  oe  goidto* 
ment.  Malheur  au  vaHoleux  €hex  leffvel 
la  face  ne  te  tuméfie  pas  014  momenivefmi 
Il  est  grandement  menacé  de  payer  le  fatal 
tribut  à  l'ataxo^ynamie.  Toute  variole 
franche,  avec  suppuration  franche,  ea 
appai*ence,  qui  ne  s'accompagne  pis 
du  gonflement  de  la  face  est  une  affso- 
tion  menaçante.  > 

La  tuméfaction  des  maim  et  des  pteds  se 
produit  à  la  fin  de  la  période  de  suppa** 
ration,  c'est-à-dire  du  neuvième  an 
onzième  jour.  Malheur ^  encore  uae  kis\ 
aux  malades  che»  lesquels^  ce  phénemèm 
ne  se  produit  pas  ■  à  cette  époque.  Tr&aà^ 
seau,  après  Sydenham,  a  fortement  ià* 
sisté  sur  l'importance  de  ce  fait  d'obse^ 
vation  clinique.  ^ 

Les  conséquences  de  ces  miiUers  de 
pustules  sont  une  tendance  ^én&akéle 
suppuration.  Ainsi,  on  voit  tendre  à  sop^ 
purer  les  yeux;  les  parotides,  les  orafftfu 
La  diathèse  fktrenculaîre  est  une  carae- 
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téristiqae  de  la  tariole.  Pendant  la  va- 
riole on  voit  se  former  d'innombrables 
abcès,  qui  se  perpétuent  souvent  des 
semaines,  des  mois,  quelquefois  même 
un  ou  deux  ans. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  variole 
ne  suit  pas  ses  allures  régulières.  Ces 
fonmes  sont  dites  itréffuKèresotx  anermaks. 
Almps,  le  mode  d'évoluticm  de  la  maladie 
est  différent. 

Une  première  modificatioii  peut  s*d>- 
server  dans  le  début  de  Tafiection.'  A  ce 
moment  on  voit  psr  fois  se  développer 
on  exanthème  spédaly  tantôt  disséminé, 
tantM  limité  soit  aux  pieds,  soit  aux 
mains,  figurant  des  bottines  ou  des  gan- 
telets. Ccîte éruption,  analogue  àeelle  de 
la  rougeole,  de  la  seariatine,  envahit  des 
surfaces  plus  ou  mf^ias.éleadaes.  Il  se 
produit  de  petites  péUMes,  des  jMm» 
£îlMr  kémMTiingiqueê.  Ces  éruptions  ont 
ceci  de  particulier,  qu'elles  sont  éphé* 
mères.  On  croit  à  un  orage,  et  le  lende- 
main tout  est  disparu.  On  dkût  voir,  au 
eon|raii:e,  dans  ces  manifestations,  un 
signe  de  bon  augure. 

D'autre  fois,  lé  début  de  la  maladie 
s^'annonce  bien.  L'éruption  sort  aisé- 
ment et  avec  une  grande  régularité  ap- 
parente. On  croit  à  une  variole  discrète. 
Soudain  il  se  produit  de  l'oppression,  de 
h  cyanose.  Dès  le  lendemain,  le  malade 
est  passé  de  vie  à  trépas.  Rien,  cepen- 
dant, ne  pouvait  faire  prévoir  une  telle 
catastrophe.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à 
Tissot  :  c'est  la  malignité  du  chien,  qui 
■lôrd  sans  aboyer. 

Il  est  une  forme  de  variole  qui  pté. 
santé  de  graves  caractères.  C^est  la  va- 
riùlê  dite  notre  oiakenMfrhagifue.  Les  dé- 
bats de  cette  aflleotion  «ont  brutaux.  H 
sei^roduit  rapidement  une  rotirgeor  sear- 
tattiniforme  aris-inlenia.  Ota  eroit  à  une 
senrlatine.  Gss  malades  sont  emportés  en 
trois  ou  quatre  jours,  sans  ^a'il  se  soît 
produit  dé  pustules.  Bien  des  soi-disant 
searltttaies  à  marche  loudioyante  ne 
sont  que  des  varioles  malignes.  Ba  pa- 
iera cas,  hi  aonfbnnce  est  l^e,^  que  les 
pM^mfca  ne  panant Avolasrsar un tev^ 
mn d'aoe étsaduaiiisnllamte  lias pto^* 
daH,  en  paieila  eas^  disait  Tuawagqpu,  oa 


qui  a  lira  qurad.an  gaaon  ast  tiop^is  : 
il  s'éloafie  iui-méme. 

Dans  cette  forme  de  la^rîole,  on  voit 
les  hémorrhagies  se  produire  par  toutes 
les  voies.  A  l'autopsie,  on  constats  la 
présence  du  jsang  dans  tous  les  oigan^. 

Quelquefois  lies  allures  de  la  maladie 
sont  plus  bénignes,  mais  les  pustules. se 
développent  mal.  Qu'on  ne  l'oublie 
pas  :  pour  que  la  variole  ait  de  bonnes 
allures,  il  faut  une  inflammation  franche. 
Si  Ton  voit  soudain  les  auréoles  pâlir, 
devenir  livides,  on  est  fort  menacé  de 
voir  se  produire  des  pétiéchies,  le  sang 
se  répandre  dans  les  pustules,  et  les  hé- 
morrhagies se  faire  jour  par  les  mu- 
queuses. C'est  dire  assez  que,  en  pareils 
cas,  les  jours  des  malades  sont  presque 
fatidement  condamnés. 

f  Varùilaide. 

La  varioloïde  ne  diffère  de  la  variole 
que  par  la  rapidité  de  son  évolution  et 
l'absence  de  fièvre  secondaire.  On  a  dit 
que  les  pustules  de  la  varioloïde  ne  sup- 
puraient pas.  C'est  une  erreur.  Si  petites 
que  soient  ces  pustules,  elles  ont  tou- 
jours un  aspect  louche,  et  on  pourrait 
découvrir  des  globules  purulents  sous 
l'objectif  du  microscope. 

Dans  la  varioloïde,  la  température  s'é- 
lève du  quatrième  au  cinquième  jour, 
quand  les  vésicules  deviennent  puru- 
lentes. Passé  ce  dernier  terme ,  tout  est 
terminé.  Cette  rapidité  de  la  marche  de 
l'affection  la  différencie  clairement  de 
la  variole. 

Dans  les  deux  maladies,  la  dorée  d^ 
l'incubation  est  la  même. 

Dans  la  varioloïde,  les  pustules  sont» 
implantées  sur  une  base  foiblement  in- 
durée. JEUes  contiennent  un  liquide  sé- 
reux ou  faiblemNit  opalescent  ESles  n'oat 
qu!unefaibleombilication  et  se  dessèchent 
vite.  La  plupart  avortent.  Qudques^nes 
seulement,commepourimprimerlasigBa- 
ture  de  l'affectioB,  laissent  après  dles une 
petite  cicatrice,  car  l'inflammation  du 
denmea  été  peu  profonde.  Aussi,  au  bout 
do  quatre  ou  cinq  jours,  tout  estait,  ter-^ 
mmé. 

11  ne  faut  donc  voir,  dans  la  varioidide, . 
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(q[«naR6'va^i<>teiiiôffifi<te.  iBn^uéi  ooilfsisfô 
cette  modification?  Lé  principe' Ides'deHiK 
ihxtadKes'^^l  'sèinBlâble  ou  dffféreiftf? 

*  *!Lacoiràâfssance  'de  ce  fait  est  caj)itàt, 
ta  point  de  vtfe  de  la  préveiTtion.* 

*  Or,  on  lié  saurait  le  contester  :  la  va* 
riotoide'jfeUt  transmettre  la  variole, 

..Les  sujets  qui  on(  ët|é  affectés  de  cetire. 
dernière  ^Section  en  sont-i}s  à  l'abri  dans 
Tavenir?  )C.'îmmunité  est  loin  d'être  ali- 
so.lue^  Ce  tribut,  uijiefoiâ  pa^é,  cpn^^ifi^^ 
biiçripour  ïe  sujet  uçe  sorte  de  .sa^Ye* 
gçirde  pour  l'avenir  ; '.  mais  il  ne  Jie  met 
pas  sûrement  à  Tabri  d'un  nouvel  ifu- 
p6t,  L'afiectionpeut  encore  s'abatti*e  sur. 
u^  ierrain  1)ien  préparé.  Chacun  coupait 
rhistoire  de  Louis  XY.  A  trente  ans,  ce 
monarque  fut  atteint  de  variole,  q^  <|ui 
ne  Tempêcha  pas*  de  succomïier,  vers 
Tàge  de  soixante  ans,  à  une  nouvelle  at- 
taque de. la  même- affection.  r 

.  .C^tte  .n^^erve  est  encore  plu$  fondée 
p<mr  c^(<|ui  «st.de  la  vi^ca'ne.  Ce  moyen 
propiiylactique  ne  saurait  conférer  qu  *uQfi 
itnmumté  passagère.  Le-  vaccin,  ne  douce 
jamais  Uqu  deux  fois  à  des  résultat^  «am- 
plets.  Laxeyaccination  ne  produit  qu'une- 
y^ccinoïàej  Le  vacdu  peut  pr^rver 
plus  ou  moins  longtemps»  Lorsque  Tim- 
mvttité  ni'est;  pas  coa$ei*vée,  la  variole 
pe^ut  êtr^  cpntractée  et  devenir  :asse2 
g;rave  jpo^r  occajûanner  la  mort. 

:  Vn  prtéjtàfé  ibien  aoci^dité  daiii  le  j^- 
bUe,  c'estifué  hvacein  jouit  pendant  sept 
asméè»de:werHjii  préservatriceê.  Cette dute 
est  tout  à  fait  inconnue.  De  là  résulte 
l'ihsBfâilinoè,  la  pdériiité  des  certiêcbts 
de  vaccin.  Ces  certificats  ne  prouvent 
absi^mëiM;  i|i(m.    IL  êerak  ^éeatuùup 
plus  faiimmil  Seanger  vca  cwtifkfU  de  t^' 
vtùeinà^nO  On  éviterait  «n»i  bieff  des 
nialfaeurSé  Dé  temps  ^ temps,  alors  sur-- 
ttel  cpi'dièxiBle des épidémiesde  variole, 
ibterftk>ii|éb8Miil«  dS^^mtiqaer  dés  rè- 
vacGÎnaitioae)  de  noue  revacciner  noue* 
mêmes;  iQuaqd  we  curieux  tentatirest 
éoboueBl)  adore  seulmient  om  peut-  ëet 
coiuidérer  QOlnme  jernesantide  l'imnuH' 
nité  viaurioli^paet.  Sttoe^  eages  préoentloiiil» 
étaient  mises  en  pratique,  la  variole  ne( 
ferait*  piatûdcone  victime. 


Pn,a  longteipps  considéré  IfL  v, 
comme  mit  dimijQlMtif  il&^\^  .y^riole^.eti^4ç' 
la  varioloïde.  Mais  on  va  voir.  cppx]^eQ«ses> 
caractères  la  fomt.difféi^çr  d^  r«Hi^..^ti  db- 
l'autrcr  ,     ,     . 

$ouvept  on  trouve  dans  Jb  ¥arji9#Ue 
des  postules  çasU>iUqu^fis.. MadiS.le  ..yjy» 
souvent  il  ne  se  produit  que  dbâ  Atfiq^les* 
vésicules,  .qiû  ne^pef^sant  pf«  àr^tpvs- 
tuleux.  .  ; 

Un  caractère  fi|»ioial|  du  re^te^^.laidie- 

I  tio^e  des  deuK  stUtite^  €^eat  Taéesnor 

'  complète  de.  phénomèms  podrmuqmsii-loit 

la  fièvret  est  .dacewt^  durée^  et  c'esiauer 

sitôt. que. se  développent  l'éruption^lés» 

intfcules.et  les  vésÎQiilas*.. 

LlncubatîoftesC  «qpnekfeefois  protonr 
gée.  On  a  vu  Taffeotien  tie  se  liécterer 
40e  hirit  ou  dix  jours  après  Tinfectiea 
00  r  inoculation»  '*  '  « 

X'a  vaHeelle  est  h  propre  dé  fefi falice. 
mie  se  produit  sans  aucun  phéhoniène 
prémonitoire.  La  proihptitude  '  dé  son 
évolution  est  extrême.  En Vingt-qùàtrel 
trente-six  heures  la  dessiccation  est  com- 
plète, tiette  affection*  eSt   très^-prtni^- 

^  neuse.  En  vingt-quatre  heures  le  corps 
est  recouvert  de  vésico-pustules,  qui 
portent  les  petits  malades  à  se  gratter 
avec  acharnement.  Il  petit  se  faire  deux 
ou  trois  poussées' successives';  mais  la 
fièvre  n'a.  pas  dé  ternie,  et'la  terminai- 
son  est  rapide. 
Cette  affection  exige  à  peine  des  précau- 

I  tions  spéciales.  11  faut  ouvrir  la  fenêtre .  M 
évitei*  de  laisser  les  petits  malades  d^ns 
un  milieu  confiné. 

:Ti)q^Sf)e«fî  a,,parfeitew»pt..^tal)U!J'iii-. 
|dépen49Mï<^4s.iQ9ttp.aff^<]p*  Delpech,. 

'•  a|M'^  itui^  4'^wn^  ^^  df^M^lowx^  1^  Âdée^ 
i  4^  soD  wattf e^i  Ofi  a  fi^if.  de  '  tior/^m» 
I  tw$fctians  ms(i  4e  lîqi^de  ies.j^tfife^  d^ 

l^  yaricell^.  XM  <i  n^oàMii  4^  nfviceUetyi 
»  e^amms.ia.¥W[^.^4^m%}f^e  trQttv^<|pi^a<-. 
j  djiée  )A(q.uestiQAK'!  <    ,.  :  y  >      „  ;,  :i , 

La  .i^airicielfe  esè ''indraniUdie itBlfln 
!  oOBlagieiiMy'^fliéis^  qti'inp«rtati  paia^ue] 
'  se  iPin^itéieft  «Mténsi  te^^ 

vent  ^  eMMiiii»^  4B0e*ies*  ipea^ ienniis; 
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ib  90h  peu  de  gravité  rend*  l'isôlfiment  ' 
iniitile. 

Z^Mofemen^,  au  contraire,  est  une  ques- 
tion capitale ffuand  ils^agit  éehvariok. 
L^âdniiimstralioii  a  Mi  construire,  dans 
qo^qfues  hèpitaux,'  des  parinons  enUA- 
rement  séparés,  pour  recevoir  les  vario- 
leax.  n  ne  sufMpas  que  des  s^es.par- 
ticttlières  soient  affectées  à  ces  loalades. 
D  est  de  rigueur  de  faire  eOMCmire  des 
pavitlohs  (tmiimentfet  de  leur  assigner 
un  service  tMi-à-f ait-  à  part. 

Avec  de  telles  mesures,  en  mettant  en 
vigueur  la  pratique  de  la  re vaccination, 
on  pourra  se  rendre  maître  de  la  variole, 
et  anîver  à  faire  disparaître  cette  af- 
freuse maladie  de  la  surface  du  globe. 
Hais  ce  résultat  si  désirable  «'est  pas 
près  d'être  obtenu.  Il  faudra,  en  effet, 
lutter  longtemps  contre  le  mauvais  vou- 
loir des  administrations,  aussi  hien  que 
contre  rentétement  obstiné  de&  indivi- 
dus, qui  auront  bien  de  la  peine  à  com- 
prendre Futilité  de  la  revaceination, 
pour  ne  pas  parler,  même,  de  celle  de 
la  vaecination  I 

D'  E.  PiCABT. 


av 


UTHOTRITIE 


PiexTes  dures  ou  TOlumlneuses. 
—  Nouveau  brise-pierre  perfo- 
ra^ur. 

On -sait  que  le  vohime  considérable  des 
calculs  vésicaux  et  leur  dur^ë  consti- 
tuent .deux  des  plus  formelles  contre-in- 
dications de  la  tithotritie. 

Quand  un  calcul  est  très-vokiniîiieux, 
alors  même  que  les  corps  qui  entrent 
dans  sa  composition  sont  peu  durs  en 
eux-mêmes,  il  offre  néanmoins  une  très- 
grande  résistance  à  Faction  du^brise- 
pierre.  ^ 

Cette  résistance  ne  dé(Myd  p»»-  uni- 
quement de  la  dureté  diCéIémeilt&.qui 
entrent  dans  la  composition  du  corps 
étranger,  maïs  bien  surtout  de  récarlê- 
ment  considérable  qu'il  faut  donner  aux , 
mors  du  Uthotriteur  pour  leur  permettre . 
d^embrasser  ét|roltement  et  efficacement 
jecalcuU 


'  Gai  dignement  entre  k&deuxMÉié 
miles  de  Tinstrument  néoessitendt  sao- 
veni  pour  vaincre  ia.  résistanoe  de.  la 
masse  interposée  entre  elles  ^vésistHiae 
d'aulaat  pkis  grande  coome  en  penae 
que  la  piem  est  plus  veimniness^  uo 
tel  déploieiiient  de  force  cpie  Topéralear 
prudent  se  garde  bien  d'insister,  de  peur 
de  voir  le'Mae-pierre  érmf,  ou  se  qmi 
serait  plus  grave  encore,  /famié. 

Dans  le  premier  cas,  en  eflfet,  on  a  la 
ressource  de  tailler  le  patient  et  de  retirer 
de  sa  vessie  le  calcul  en  même  temps 
que  le  bout  de  T  instrument  ;  dans  le  se- 
cond cas  ce  n'^est  que  grâce  à  une  opé- 
ration des  plus  graves  et  à  rintervention 
d'un  mécanicien  et  de  ses  outils  qu'on 
arrive  à  sectionner  l'instrument  et  ^i 
r extraire  ensuite,  partie  par  les  voies 
naturelles,  partie  par  la  plaie. 

Mais  en  admettant  métne  qu'on  puisse 
espérer  arriver  i  un  résultat  faVoraÙe 
en  employant  un  instrument  puissant j  le 
volume  qu'on  est  obligé  de  lui  donner 
pour  augmenter  sa  puissance,  la  lon- 
gueur exagérée  mais  nécessaire  desbeès, 
qui,  manœuvrant  dans  une  vessie  déjà 
malade,  ne  peuvent  manquer  de  la  frois- 
ser et  de  l'enflammer  davantage,  le 
grand  nombre  de  fragments  ^produits 
par  la  désagr^iion  de  la  pierre  et  né- 
cessitant de  nombreuses  et  laborieuses 
séances  de  détail,  toutes  ces  considéra- 
tions, disons-nous ,  font  qu'on  hésite 
beaucoup  dans  le  cas  de  calculs  volumi- 
neux avant  d'avoir  recours  à  la  litbotri- 
tie,  et  que  4e  plus  souvent  on  se  décide 
à  tailler  les  malades.  '•  *^ 

La  dureté  de  certains  calculs  vésicaùx 
est  telle,  qu'on  pourrait  littéralement  en 
tirer  des  étincelles  comme  s'ils  étaient 
de  véritables  silex;  mais  ceux-là  sont 
bien  rares  et  d'une  observation  excep- 
tionnelle. La  taille  est  évidemment,  une 
fois  Is^  résistance  qu'ils  présentent  au 
Uthotriteur  appréciée  par  une  explora- 
tion attentive,  l'opération  qui  leur  con» 
vient. 

11  en  est  d'autres  qui,  sans  offrir  u^e 
au§si  grande  dureté,  sont  néanmoins  assez 
résistants  pour  faire  renoncer  au  broie- 
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mtot,  alors  même  qoe  leur  \<duaie  est 
peu  omsidérable.  —  Leur  résistance  à 
Taction  des  instruments  destinés  à  les 
broyer  tient  surtout  à  la  cohésion  par- 
faite des  molécules  pierreuses,  fait  bien 
^  connu  dé  tous  les  chirurgiens  qui  font 
une  étude  spéciale  de  la  lithotritie. 

Il  suffit,  en  éSet,  de  répéter  en  dehors 
.  de  la  vessie  une  expérience  que  pour 
notre  part  nous  avons  foite  maintes  fois, 
pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que 
nous  avançons.  —  Etant  donné  un  cal- 
cul vésical  ou  une  pierre  calcaire  quel- 
.  conque  résistant  sans  éclater  à  Faction 
d'un  instrument  déployant  une  force 
calculée  (percussion,  pression),  si  Ton 
vient  à  Tentamer,  c'est-à-dire  à  détruire' 
d^  1,  2,  3  ou  4  points  la  cohjésion  des 
couches  qui  le  forment,  on  est  parfois 
très-surpris  de  voir  la  facilité  relative 
.  avec  laquelle  on  parvient  alors  eu  le  sou- 
mettant à  une  force  bien  moindre  à  le 
fragmenter. 

L'expérience  peut  ét|*e  pratiquée  de 
dififérentes  manières  :  la  plus  simple  et 
a  plus  probante  est  la  suivante.  —  Un 
calcul  est  placé  sur  une  surface  i*ésistan te 
(enclume,  dalle,  pavé,  etc.),  on  laisse 
tomber  sur  lui  d'une  hauteur  donnée 
un  poidi  de  x  grammes  ;  il  résiste,  on 
.  recommence  en  augmentant  à  la  fois  et 
la  hauteur  'd'où  tombe  le  corps  destiné 
i  broyer  le  calcul  et  son  poids  lui-même; 
.  puis,  en-  supposant  que  le  corps  étran- 
.  ger  résiste  encore,  on  le  perfore  en  plu- 
sieurs points  avec  un  instrument  ad  hoc 
.  et  l'on  reconmience  l'expérience  ;'  pres- 
que toujours  alors  on  le  voit  se  briser 
sous  le  choc  du  premier  poids  qui,,  lors- 
qu'il était  intact,  n'avait  pu  l'ébranler 
suffisamment  pour  détruire  la  cohésion 
.des   particules  pierreuses   dont  il  est 
formé. 

Frappé  de  ces  faits,  nous  avons  ima- 
giné le  brise-pierre  perforateur  qui  fait 
le  sujet  de  cet  article,  et  que  M.  Collin  a  ' 
construit  pour   nous  avec  son   talent 
habituel. 

Cet  instrument  offre  la  même  forme 
et  les  mêmes  dimensions  que  les  litho- 
^teurs  ordinaires,  c'est-i-dire  qu'il  rëu- 
it   les  conditions  les  plus  favorables  à 


la  préhension  des  calculs  vésieaax  ; 
dans  la  branche  mâle  se  trouve,  renfer- 
mée une  chaîne  de  Vancanson  têmiuiée 
à  l'extrémité  vésicale  par  une  fraise 
d'acier  trempé  affectant  la  forme  dite 
làngtie  de  carpe ^  et  à  l'extrémité  mainielk 
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par  un  pas  de  vis  coiTespondant  à  u7j 
petit  volant  qui  permet  de  lui  imprimer 
un  mouvemëht  de  rotation  et  de  propul- 
sion en  avant,  puis  en  arrière  lorsqu'elje 
est  parvenue  au  terme  de  sa  course,  -^ 
L'instrument  est  du  reste  assez  simple 


\T  , 


La  jHMtamftYx^.  d^  0e  lîihelrîtettir  M 
das .  plndil^ei^  ttW  . Une  foift .  introduit 
ou  va  à  la  recherche  du  calciU  fà  aa  «kl 
salait  de  la-  mémQ  oiiuiiàre  qu'aw&c.les 
inslrumeatsi.ftiidifitiifes.  ~  MmUà^  k( 
cwps  étr»ng^ri;>a^  enlle  les  jiq(ior8.<d«t 
l'iqatrMment,!.4>li'sidff0irceidQ  U  charg^P 
à  fond,  ç;8ffp^-<Ur^,4e.le  p^r  l^fBii 
en  éqnilil^r^.  ^  a^^  b^s.que.  possU^ 
entre  les  b^si  :  oi\.l^  &%b  soUdeH^eal 
dans  çptt^,pQs^tipn,j;.puîs  aYQc.iuieviâ 
de  pr^ssicin  on  .^p^cb^  la  bran^hQ 
mâle  de  .g^i/s^r  ;  [  oa  fyit  alOK$  agi^  i^ 
volant  Qt  par  cqnséqiueat.la  brai^  perfo-^ 
rairi€e(l).  .  ;,•..■. 

Qu8|Qd  la  frasp,  QBt  p^yepi^  ,au  1>QU|^ 
de  sa.  course  on  1^;  lait  rentier  dans 
répaisseqr  de  la  branche  {nàl^.Qn  iah 
primant  au  volant  ;et  par  ^ujjbQ  à  la  vis 
qu'il  .surmonte  un  190uve1awV.de  ratai 
tloQ  en  sensi  invense*  —  Ott,d4gfige  alori^ 
la  pierre  qu'on  laisse  n^tQmber:  do^ce7 
ment  dans  le  basTfon4  de  la  y^^sie»  o^ 
ou  va  la.  chercher  de,  aouveau^pour  re^ 
coEQjqei^cer  la  manoeuvre  .3,  9i.l)  ^  ou 
(>  fois  .ai  on  le  juge  néces^irctce  qulil 
est  aisé  d'exécuter  p^omptameilt  et  sans 
souiSrance  pour  le  paticiiii:  pour  fteu  qu'on 
•ait  ri^abituda  de  pratiqaei*.  la  ^thotritie, 
—  On  retire^  :alorcî  le  perfûratjBiIff.^tsi  le 
malade  est  biien  disposé»  on  lui-  $ubstitu<^ 
dans  la  ipénie  séance,  6^onf,%ou,3,  jomt^ 
aprës^  un  bris^-'pierre  pofte^r^^  ^'^^ 
l'aidei  duquel  on  pai'vîept  généralement 
alors^  soit  par  la  percussion,  soit  par  1^ 
pression  à  biaiser  le  calcul.     ,',  r- 

«If 

£n, admettant  mdme  qije  le^  pramiè- 
res  perforations,  pratiqqé^s  avec  notr? 
instrumcQ^.  .ne.  soient  .pas  si|ftisantes 
pour  perj;^ettpeLau  p<Nrte^faui^4ç  brider 
le  cafçuli  9p  n'c^  aur^-  pas  ipoins  au 


.ti  >  ' 


c  .• 


(1)  Dans   jin   dernier   modèle    de    ce    brise- 
piéht  perforatdtt/ tt009  lui  avons  fait  adapte^  la 

€9  ,q>ii,  |;râof  À  |*f(i^otioq  d'un  .rMiÉif^  à  bou- 
«iin,  pft^^t:au  c^iirurgie^  d'obtf  lûr.  taujovi«s  ft 
facilemèut'  une 'pressîoix  contmue  des.  becs  de 
i^îMrtiMe&t'ebiitfe  t6.«âl«nl.  *      '  ^     -' 


prix  d'upe  séancje  on|i^aâre,de..li^ 
tritié,  diminué  le  corps  du  pbids  étn^n*^ 
ger  de  0,80,.  1  gr.  29, 1  gr,  ÇO,  2  grapi- 
mas  selon  qu'on  l'aura  perÊoré  2,  3,.4t 
ou  5  fois  ;  chaque  opération  de^eg^fiM 
(ainsi  que  nous  l'avons  const^l^  «vr.pîud 
sieurs  calculs  urina^ree .  de  .difiénqfnl^ 
obtures)  pi^oduisant^  pn  fjj^ypnn^  df^ 
0  gr.  35,  à  Ogr,  80  de.popdrei  impçjh 
pable..  t-  Il  es^  donc  bien  évident  qm 
si  la  dureté  de  la  pierre  permet  da 
l'attaquer  par  le  moyen  de  notre  instru- 
ment, en  pratiquant  un  ceitain  nombre 
de  perforations,  onfhiira  par  y" creuser 
dç\tel8  puitfs  qu'il  anivera  un  mpmfvt 
ou  considérablement  amoindri  elle  cé- 
dera à  l'instrument  classique  et  que  sef 
dëbrfà  seront  pi*omptement  "ciétaîllés  ei 
expulsés.  -^  Nous  le  répétons,  ce  résul- 
tat sçra  obtenu  par  l'introducliop',^  la 
manoeuvre  d'un  instruiaenU  aasai  i)iQib» 
à[^  introduire  et  i  maniai*  quci  eeai^  /^u'H 
emploie  journellement  4 
:  11  nous  a  été  déjà  permis  de|u  fois»  ea 
nous  servant  de  notre  perforateur,  ide 
o^^er  à  bien  le  broiement  de  calculs 
vésicaux,  sinon  très- volumineux  puisr 
que  l'un  que  portait  M.  jQ,.*  ancien 
maire  de  Clameçy,  malade  qae  11011% 
avait  adressé  notre  t^ès^dislingMé  ^n- 
{r^re  le  D**  Maringe  de  cette  yiUê»  ne  mer 
surfît  que  0*,03  sur  0*,b48  et  l'auU-^ 
0°*,05  sur  0",035  mais  a^ses  durs  j^o^ 
nous  fa^e  renoncer  à,tpyt^  nouvelle  c^t 
tative  d^broieipent)  sinoH^p'avioBs  pa» 
eu  à  notre  dispo8|ity>n  ^  l'jinstruiiiieAl;  «en 
question.        •)  :.    .;  .  ■     ' 

Ni  la  percussioa  ,  ai  la  pressiAa 
n'avaient  pu  venijc.à  boalidn  eHbt,  de^là 
4areté  de^^es  corps  élraDgers-ffuiétaieHit 
imposés,. rua  d'acida  iiriquei  dii'ai»- 
tve  de  couches  alternatîtes  d'Amute  d'am- 
moniaque, de  phosphate  et  4'<olalate  de 
chaux.  Tî  . ,    ; 

^  Ces.  dmix  lithotriticis  ont  été  fattbs 
av.ec  le  premier  modèle  de  notre  ûwtrà- 
ment ,  qui  quoique  tr^impartait  en- 
core, nous  a  rendu-  un  signalé  service  en 
aons  permettant  dedétnàrrasser  eomplé- 
tement  par  la  lithotritie  nos  malades  en 
S'ôuS  séances  dans  Tespace  de  trois  se- 
maines environ,  akM't|[tié*^  la  dureté 
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d«8  cdcuk,  la  taille  seule  seinblait  pos- 
sible. 

11  est  bien  entendu  que  nous  ne  pré- 
tendons pas  que  cet  instrument  est  ca- 
^ble  d'attaquer  heureusemrat  toutes 
les  pierres  tésicales,  mais  nous  croyons 
que  9  fois  sur  10,  dans  le  cas  de  pierres 
dures  ou  volumineuses,  il  permettra 
d'opérer  par  la  iithotritie  des  malades 
dont  la  taille  sans  lui,  aurait  été  la  seule 
ressource. 


raillAPEIITIQUB  MâDICO-CHIRlIRGIGALB 


Beconrs  4  donner  aux  blessés  sur 
le  cluunp  de  bataille  (1). 

Malgré  tout  le  courage  dont  sont  doués 
ks  hommes  qui  se  Kyrent  à  Texercice 
de  la  chirurgie  à  la  suite  des  armées,  «il 
est  impossible  quMls  se  trouvent  i  la  fois 
partout  où  des  blessés  réclament  leurs 
soins. 

Les  hémorrhagies,  les  fractures  com- 
pliquées, etc.,  demandent  de  prompts 
secours;  un  instant  de  retard  compro- 
inet  la  vie  d*un  blessé. 

Pericy  et  Larrey  avaient  institué 
pour  cela  un  corps  d'infirmiers,  appelés 
ïr(mcardier$^  destinés  à  aller  ramasser 
les  blessés  sous  le  (eu  de  Tennemi,  et  à 
les  transporter  à  l'ambulance.  On  ne  les 
a  employés  que  quelque  temps,  M.  Amus- 
sat  désirerait  qu'on  les  rétablit,  qu'on 
leur  apprit  à  mettre  le  doigt  dans  une 
|daie  pour  conaprimer  un  Taisseaù  ou- 
vert, qu'on  l'enseignât  aux  soldats,  pour 
le  faire  sur  euXHnômes  ou  sur  leurs  ca- 
narades,  comme  on  leur  apprend  à 
donner  les  pfemiers  secours  k  des  noyés  ; 
il  voudrai!  en  outre  que  le  brancard 
destiné  à  tcansporter  les  blessés  fût  muni 
de  ipldi^evurB(>^pàretlB  d'une  facile  et 
<P*Muple4Ja|pptication,  mais  dont  le  détail 
-neraitrâô^p  k)ng  ici. 

lié  blessé  est  romis  entre  les  mains 
d'un  chirurgien  qui,  reconnaissant  que 

»■  ———1       ,  I  ,, 

U)  Suite,  TOir  le  n'  du  !•'  mai.     . 


le  sang  qui  «'écoule  vient  'd^uM  artère; 
doit  mettre  de  suHe  son  doigt  inAcaiettr 
gauche  au  fond  de  la  plaie,  pomroom* 
primer  directement  Textréaiîté  de  vais- 
seau comme  s'il  voulait  le  retouler  dans 
les  chairs. 

M.  Amussat  croit  que  c'est  le  moyen 
le  plus  silar  de  ^rendre  maître  de  Thé- 
morrhagie  de  l'artère  la  plus  volonu- 
neuse  et  la  plus  profondémeift  située. 
'  Les  autres  moyens  communément 
employés,  sont  presque  toujours  insuffi- 
sants: Le  gafrot  et  le  tOiimiqùet  n'arrê- 
tent pas  complètement  l'hémorrhagie, 
et  n'empêicheht  pas  le  sang  de  revenir 
par  les  collatérales.  En  outre,  lé  tour- 
niquet se  dérange  facilement  ;  il  a  besoin 
d'être  appliqué  par  un  homme  de  l'art, 
qui  en  est  d'ailleurs  bientôt  dépourvu^ 
s'il  a  beaucoup  de  blessés  à  la  fois,  tan- 
dis qull  n'est  personne  qui  ne  puis^ 
plonger  son  doigt  au  fond  d^une  plaie, 
et  comprimer  une  artère  ouverte,  en  se 
dirigeant  en  cela;  sur  le  jet  de  sang  qai 
vient  continuellement  frapper  le  bout 
de  ce  doigt.  Ce  moyen  offlre  plusieurs 
avaiMages  :  le  chirurgien,  l'index  ainsi 
plaeé,  délHidera  la  plaie,  fera  les  ind- 
siohs  nécessaires,  et  découvrira  le  vais- 
seau avec  d'autfitnt  plus  de  facilité,  que 
ses  battements  Mi  indiqueront  sa  posi- 
tion; ajoutons  que  la  pression  de  ce 
dbigt  sur  l'extrémité  de  l'àrtèrè,  favo- 
rise la  forinàtion  du  caillot  tirffrtie,  qui 
n'aurait  pas'  lieu,  si  le  vaisseau  était 
comprimé  entre  le  eœur  et  là  blessure. 

Cette  pratique  si  simple,  demande 
cependant  de  la  part  du  chirurgien  un 
courage  et  un  sang-froid  difficiles  à  acqué- 
rir. Ce  n'est  que  par  l'habitude  qu'on 
peut  se  faire  à  l'aspect  du  sang  ;  quelque 
pénibles  que  liaient  dès  expériences  sur 
les  animaux  vivants,  elles  sont  cepen- 
dant indispefisablèsii^urceU.  Dès  leçons 
pratiques  sur  ce  sujet  seraient  très-utiles 
aux  jeunes  chirurgiens  militaires. 

n  arrive  souvent  qu'au  .moment  où  on 
vient  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  celle» 
ci  n'a  phis  lieu,  parce  qu'un  caillot  s'est 
formé  dans  l'îirtère.  Ce  serait  une  grande 
faute  de  refermer  la  plaie  scm^  compri- 
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r, une  héokwhigfe  du^D  «Ké^riiinè  I 
«oonséeatiAi  en  seiftieni ^lit  suita»  ^i^ee  ) 
^vaiiseaii  ouvert  «vait  un  certain  volume, 
n  faut,  au  contraire,  rechercher  Tartàre^ 
«qu'on  reconnaîtra,  non  à  im  ori/ie»  béant ^ 
WMÔ»  à  mt  caillot  globuleux  ou  conique, 
-et  dont  la  couleur  rosée -ou  bnuiàtre'Se 
*diitiiigîue<de>lacQuleur  plus  foncée  àtà  ' 
muscle»,  et  4e9<partiM|  voisines.  C'est  au 
«noyen  de .  ce  •  caillot  «que  M.  Amussat 
reconnaît  ordinaireraent  les  plus  petites 
artères  musculaii'es,  qui  ont  cessé  de 
étonner  du  sang.  H  recommande,  en 
outre,  de  ^  garder  de  saisir  avec  des 
fNnces,  Textréipité  de  ce  petit  moignon 
vermeil,  le  caillot  serait  anraché,  et  î'bé- 
4aiorrliagie  reparaîtrait. 

Un  membre  est-il  enlevé  par  un  bou* 
4et  de  canon,  ou  contus  et  broyé  par  ce 
-prc^jectile  à  la  iin  de  sa  course!  Le  chi- 
rurgien devra  prévenir  Thémorrhagie 
ou  répanchem^nt,  Tarréter  s'il  a  lieu, 
on  tordant  le  principal  vaisseau,  soit  i 
ia  surface  du  qioignon,  soit  acnlessus 
des  parties  contuses,  ne  dut-il  difiérer 
4'ampttlation'  que  de  quelqiues  Instants. 

H.  Amnssat  a:  exposé  avec  détails 
•ce  moyen  qu^il  propose  pour  détruire 
rocclosîon  des.  arttois*  Il  a  démontvé 
avec  soin  le  mécanisme  sur  lequel  est 
fondée  la  torsion  de  ces  vaisseaux,  les 
procédés  divers  qu'il  pratique,  les  ins- 
truments qu'il  a  imaginés.  Gomme  il  en 
a  été  d^  question  dans  ce  journal,  nous 
.n'y  reviendrons pas(l). 

Les  pinces  de  M.  Amussat  seront  dé-  ■ 
formais  indispensables  ajA  chirurgien.  | 
Sans  elles,  on  ne  peut  faire  la  torsion  i 
des  artères  :  et  dans  le. cas  où  on  n'adop-  ' 
terait  pas  ce  procédé,  elles  donnent; 
l'avantage  immense  de  pouvoir  faire  les 
ligatures  $eul'^$^9am  aueun  aide. 

M.  Amussat  à  balancé  les  avantages  et 
les  itioohvénieiits  de  la  torsion  et  de  la 
ligature.' La  ligature  a  de  grands  incon- 
vénients, ils  sont  plus  grands  encore  à 
l'armée;  Ta  nécessité  d'être. deux  pour 
la  faire,  là  i^end  d'une  apiplication  diffi- 
cile, surtout  lorsqu'on  est  privé  d'aidf^ 
intelligents.  Les  fils  qu'on  est  obligé  de 

(1)  Voir  la  Lancette  des  7  et  9  janvier  1830. 


4èisper  dans  la .  plaie,  y  entfe^iwneot 
constamment  la  suppuration,  ils  peuvent 
^tre  facilement  dérangés  dans  les  trans- 
ports, ce  qui  n'arrive  que  trop  souvent; 
s'ils  sont  longs,  ils  peuvent  servir  à  in- 
troduire dans  la  plaie  des  miasmes  pu- 
trides, si  on  les  renferme  dans  la  plaie, 
les  iieends  peuvent  déterminer  des  abcès 
on  des  kystes. 

-  La  torsion  ne  présente  aucun  de  ces 
désavantages.  Seul,  sans  aide,  on  peut 
la  pratiquer  dune  manière  au  moins 
^ussi  prompte  que  la  ligature.  Elle  est 
plus  avantageuse  que  ce  moyen,  si  on 
conclut  d'après  les  expériences  de 
M.  Amussat,  sur  le  cadavre,  les  ani- 
maux vivants,  et  les  opérations  qu'il  a 
faites  sur  Thoinme,  et  dans  lesquelles  il 
a  appliqué  la  torsion.  Elle  n'offre  point 
l'inconvénient  de  laisser  de  corps  étran- 
ger dans  la  plaie  qui  puisse  y  détermi- 
.ner  la  suppuration;  elk  seule  pourra 
résoudre  la  question  de  la  réunion  immé- 
diate. 

On  a  objecté  que  le  bqut  d'artère  tor- 
due pourrait  tomber  en  suppuration. 
M.  Amussat  n'a  pu  le  constater  sur  Icfs 
animaux,  à  cause  de  leur  indocilité;  il 
n*a  pas  assez  de  faits  pour  se  décider  sur 
l'homme.  Cependant,  si  l'on  observe  que 
^e  bout  d'artère  n'a  qu'une  pu  deux  li- 
gnes de  longueur,;  que  c'est  un  tissu 
homogène  et  appartenant  au  sqjet,  oh 
pensera  qu'il  devra  faire  corps  avec  les 
parties  voisines. 

Sur  tous  les  animaux  soumis  aux 
expériences,  on  a  vu  que  ce  bout  adhérait 
au  tissu  cellulaire  environnant  qui  dé- 
venait plus  épais  et  plus  dense,  quelqu^ 
fois  domme  ligamenteux. 

Dans  le  cas  même  où  ces  townllons 
celluleux  seraient  détachés,  pourquoi 
ne  seraient-ils  pas  résorbés,  puisque  des 
chirurgiens  très-distingués  (Laurence, 
Ddpech),  aflBrment  que  des  l^tures  de 
soie  n^'y  déterminent  pas  la  suppura- 
tion» 

D'après  ces  raisonnements  .elles  faits 
que  possède  M.  Amussat,  on  peut  espé- 
rer que  la  torsion  sera  préférée  à  la  lij$a- 
ture,  sinon  dans  tous  les  cas.,  du  moins 
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dans  un  grand  nombre,  et  qu'on  appré-  1  Nous  sommes {dédu^idatoufl  cas  altn- 
cîera  surtout  ses  avawtagesdamqudcjiies     '    '  "  -^i-. 

carsextrèn^  et  difficiles,  réputés  aopa- 
ravant  au-deésus  des  ressources^  de 
l'art  (1).  {A  suivre): 


Du  traitement  de  la  coaTadeseencé 
des  maladies  chroniq[ues  ei  du 
bOiD  emploi  du  Vin  de  SaiAt-Ra- 
phaKl,  par  le  D'  Xavier  Blanchin. 

Le  changement  qu'a  subi;  de  notre 
temps,  Topinion  des  praticiens,  sous  le 
rapport  du  médicament  et  des  aliments 
diététiques,  nous  semble  digne  de  fixer 
Tattention.  '    \ 

n  y  a  trente  ans,  en  effet,  le  médecin 
avait  été  élevé  dans  l'idée  que  presque 
toutes  les  maladies  étaient  des  inflam- 
mations générales  ou  locales;  ouqtre le 
sang,  en  passant  de  Tétat  sain  à  Tétai 
morbide,  loin  de  s'affaiblir  dans  sa  con- 
stitution, s'exaltait  au  contraire  et  met- 
tait l'organisme  dans  les  conditions  d'un 
excès  de  forces  qui  constituai*  te  fond 
des  maladies. 

De  ce  système  de  pathologie  sortait 
nécessairement  une  méthode  thérapeu- 
tique contraire  :  c'est-à-dire  que  toutes 
les  médications  mises  en  pratique  de- 
vaient avoir  pour  but  de  calmer  l'orga- 
nisme et  d'atténuer  l'excitation  du  Ihiide 
sanguin.  C'était  le  temps  delà  médeoine 
antiphlogistique ,  c'était   fe    règne    de 
Broussais.  De  là  les  indications  de  la 
saignée  et  de  la  diète. 
:  Nos  idées    médicales   ont   telleuient  • 
changé ,  que  l'on  ne  compi-eiid  pas  la 
possibilité  qu'un  td  traitement  pût  avoir 
des  résultats  curatifs  heureux  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas* 

11  eu  est  parmi  nous  qui  pensent  que 
la  thérapeutique  de  Biioussais  était 
bonne  en  son  temps>  uutis-  qu'eUe  est 
devenue  mauvaise  du  ndtre.  L'exj^ca- 
tion  qu'on  en  donne  est  prise  de  la  diflé-  < 
rence  des  générations  aux  deux  époquw. 
Nos  pères,  il  y  a  50  ans,  étaient^dîVon, 
riches  de  sang  et  d' une  forte  orgaaisati^. 


Ixitft^  nos  «rgânitiMa  «enfe  débiles,  aoiis- 
aommes  pauvres,  de:  sang vi>némiqiifiB 
Aufin.. .     '  ''  •  ■  •',.'♦  .'î 

Et  vo^à^  peuHiuiii  nous  .amms.  eaisop» 
_  j  d'avoir  .pris  eaàotement  '  kxeftpc  fMcîd 
ile  laaiMeciiie  ABtipUegiitîquevetvde 
faire  une  thérapeutique- ;réi)oafeiAaate 
avee  uu  régimej?épenitefiPi>L 'anémie  aal 
au  fond  do  nos  maladies^  pavée  qu'elle 
est  le  fond»  même  de»ç6  quojDOus  appe- 
lons notre  aantév 

Quand  OU'  antenfi  dke  aujourd'hui 
que  le  vin  4o  Sainte  Raphaël  est.  entré 
dans  la  diniqua  <)es  h(^pit9uxi  depuis 
plus  de  viugt.aus  et  ^u'il  yi  est  d'un 
usage  de  plus  eu  plus^éteudu*  llfaul^ 
donc  oompnendre^que  l'eau  gonimée.  de 
Broussais  n'y  aurait. plus  rÂeni  de  hou  à 
faire.  Quand  os  entend  direi  que  le  ré- 
gime des  malades  est  l'^Uuieutatiou  xe^r 
ûonstituante^  il  iaut  comprendre  que  les^ 
grandes  saiguiées^.âaraidpt  :  contrerôidi'' 
quées  par  l'étaiianémiquQqui^'ève^as 
organismes.  > 

.  11  faut  donc  prendre  les  temps  o^imiue 
ils  sont, .  >et  soigner .  lea  générations 
eomme*  eUea  t  vienneul.  Lq  (aiitost  que, 
avec  la  médication  tonique  /et.  un  régime 
nutritif,  nous  sommes  piurvanus  à  con- 
stituer une  thérapeutique  çomplète<î: 

Ainsi  s'explÀqi^ent  leis  excellents  effets 
du  vin  de  Saint*Aapbadl..ii'est.  qu'en 
effet,  il  facilite  U  digestion  et  assure  une 
bonne  assimilation.  Pjpis. avant  le  repas, 
à  la  dose  d'un  p^t  t^rre  de  bordes^x, 
il  éveille  l'appétit  ;  pris  après  le  repas,  a 
la  même  dose,  il  ex«îte  la. production 
des  sucs  digestifs,  néoessah'es  i  l'élabo- 
ratiou  nutritive. 

De  tels  effets  s'expliquent  par  ia  com- 
position chimique  de  oe  précieux  agent 
qui  se  distingue,  parmi  les  vins  die  li- 
queur,, par  une  dose  de  tannin  supé- 
rieure. Or,  on  sait  que  le  tannin,  comiB|E^ 
principe  immédiat,  se  partage  avec  la  par- 
tie alcoolique  les  veartus  que  l'hygiénis^ 
atti^ibue  aux  vins  qui  seifY^eut  k  l'alim^Hr 
talMknv  -  .  '  :i    •>    .  . 


IL 


^1)  La  Lancette  française,  1830,1.  ï!ï,  p.  IW. 
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JX9ft^  sur  les  tojeotlotts  IMra^^nJbé^ 
rinm^  par  le  B*  C  Bekfl. 
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Noos  eoQprm^o^  à  V  Union  médicale 
tlu  Nord-^SstXmiciAMmsajàt,^  qij^^  expo- 
sant d'une  façon  somnMîjP&et^vec  une 
-grande  clarté  Tétat  actuel  de  la  science 
sur  cCîSiqet  tout  à  Tétude,.  seraj  iwyus 

l'espérons, .accueilli  a ViMî  intérêt  par  nos 
]<ecte^rs.     .     .  ,. 

Depuis  le  inéiuoirede  ]lélier  paru  en 
833».  les  ,  injections  intra-^utérines  ont 
été  l'objet  dei>ien  des  controverses^  Trop 
yaïUées  d 'abord,  elles  ne  comptaient  pluR 
dans  ces  demièi^tis.  années  que  de  rares 
partisans.  De  j^qs  jours  cependant  une 
réaction  paraît  ^  faire  en  leur  favi^ur», 
Plusieurs  thèses  de  Paris  (  1868  à  1876), 
publient  lesrésulta^  avantageux  que  d'é- 
minents  spécialistes  en  ont.  obtenus  dans 
des  cas  biei^déterm^i^^  et  .rëjduisen^ 
à  leur  juste  Talei^  ^es  açcusalionp  qui 
savaient  été ,  dirigées  .contre  ^lles,  .  ; 
.  I4es  injections,  intra-ptérii^es  se  prar 
tiquant  dans  la  période  puerpérale  et  en 
dehors  de  la  puerpéralitéL  J^  vais^esa* 
nûner  rapidement  ^i|els.  soQt  daw  ces 
deux  cas  les  dapgeirs  auxquf^s  ^eUes  ex* 
posent^  la.oianièire  d'iéyitcTt  ces  dangers 
et  leurs  principal  indications^ 

1.  --Sii  drtLOÉtt  de  la  imeri>éi<alité. 

Les  accidents  Icki  plnssérieax  qui  leur 
ont  été  imputés  sont,  par  ordre  i  de  ^- 
vité,  la  péritonite»  la  pelvipéritoni'^e,  ta 
miétrite  et  lès  àeeiUents  purement  ner- 
veux.    «         '    • 

PéttïTONiTE.  ^  La  péritonite  pel- 
vienne ou  générale  peut  résulte^  de  l'ex- 
tension au  përitoinied*un  processus  in- 
flâmmatbii^deI\rt^rusoudeses  ^nexés. 
Oétee  infladimatfoh  peut  être  âétértttinée 
(Mlrrînjectiohéfi!!  bien  lui  pféexiste^r  et 
^sser  soos  son'  iîifliience  d'tm  état  eh 
quelque  mtik  fotent  ft  l'état  aigu . 

' Dans  ces  ^fernièrs  tém^S'  il  a  éffi^n-' 
statéquedu];>usf  Mnfertnë  dfltis  les  troAA^ 
pes  enflammées  peut  tûviûÉber  ûfàïÉ  la 
caVitépéritonéalependatMes  nlanœUv^es 


de  Tirijeetion  et  y  provoquer  rapideHiem 
unépéritCMiite  partielle  ou  gé^éraliaée^ 
Ces  faits  sont  admis  par  tous  les  auteuris; 
mais  on  a  voulu  faire  intervenir  une 
autre  cause  de  la  péritonite  sur  laquelle 
l-acco)rd  n'existe  plus  :  c^'est  la  péuétrar 
tion  du  lîqaide  injecté  dans  l'abdomen 
par  les  conduits  des  trompes  de  Fallope. 
Goonne  cette  question  a  été  trèsneoKH 
ti^viersée  et  que  beaucoup  de  médecins 
repoussent  les  injections  intra-utérinefi 
i  «ause  de  .k  crainte  que  le^r  inspire 
eetle  pénétration  ^  je  vais  y  consacreif 
quelques  développements» 

•Hoârmann,  médecin  de  Lourcine, 
aj^ela  fe  premier  l'attention  sur  cei  point 
dans  l'année  (840 et  chercha  àTéclaifer 
par  des  expérienros  cadavériques  entrer 
prises  par  MM.  d'Astros  et  Sappey,  ki* 
ternes^  de  son  service.  Ces  expérienGes 
f  pretit  répétées  à  la  même  époque  par 
Vidal  de  Cassis  et  Briquet,  puis  reprises 
plus,  lard  par  MM.  Guyon  et  Alphonse 
Ouérin  et  enfin  par  M.  Guichard  en  1870. 

Voici  les  principales  conclusions  d^ 
leurs  recherches. 

Sur  le  cadaATe  et  en  dehors  delà  puer** 
péralité,  les  liquides  injectés  dans  l'uté* 
rus  pénètrent  assez  facilement  dans  ii^ 
trompes';  le  passage  du  liquide  est  d'an- 
tant  plus  facile  que  Tinjection  est  pou^ 
sée^vec  plus  de  force;  que  le  jetestphirt 
continu  ;  que  )a  canule  est  phis  eotnpri- 
mée  par  le  col; 

Contrairement  à  Hourmann,  M.  Guyori 
conclut  que  les  injections  vaginales  feêine 
forcées  ne  pénètrent  pas  dans  le'  corp^ 
de  Tutérus. 

Ces  résultats,  quoique  pouvant  être 
évités  mêm)B  sur  le  cadavre  en  opérant 
avec  la  même  précaution  que  sur  le 
vîyant  (Vidal,  Guichard),  seraient  la  con- 
damnation dés  injections*  intra-ûtérines 
si  les  choses  se  passaient  pendant  la  vie' 
comme  après  la  mort.  Mais  les  anato- 
mistes  n^admettent  pas  les  déductions 
que  les  adversaires  des  injections  en 
avaient  tirées  ;  M.  Richet  en  particulier  a 
fait  ress(H!4ir  les  obstacles  que  les  trom- 
pes opposent  sur  le  vivante  llentiée  des 
liquides  et  déchire  qu'il  est  difficile  de 
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ffoîre  à  la  possibitité  d'un  pareil  àcei- 
àenty  à  moins  que  ces  organes  ne  soient 
altérés  dans  leur  texture. 

D'un  autre  côté  la'  pénétration  des 
injections  utérines  dans  les  trompes  sur 
le  vivant  n'a  jamais  été  démontrée  pé- 
remptoirement par  l'observation. 

Les  péritonites  foudroyantes  qui  se 
déclarent  quelquefois  immédiatement 
après  Tinjection,  comme  d'ailleurs  après 
toute  espèce  d'opération  pratiquée  sur 
l'utérus,  trouvent  leur  explication  dans 
l'inflammation  des  trompes  qui  peut 
g;agner  le  péritoine  ou  dans  la  pénétra- 
tion intra-péritonéalè  du  pus  reolermé 
dans  leur  cavité.  (Thèse  de  M.  Seuvre.) 

En  résumé  on  peut  conclure  de  ce 
qui  précède  que  l'introduction  sur  le 
vivant  des  injections  intra«*titérines  dans 
les  trompes  n'est  pas  démontrée.  Toute- 
fois je  crois  que  M.  Guiduûnd  va  trop 
loin  en  la  considérant  comme  une  chi- 
mère ;  lés  prudentes  réserves  de  M .  Ri- 
chet  méritent  d'être,  prises  en  sérielise 
considération  (i). 

MÉTRiTE.  —  Il  est  hors  de  doute  que 
les  injections  utérines  ont  été  suivies  4e 
métriies  plus  ou  moins  graves  ou  ont 
rappelé  à  l'état  aigu  des  inflammations 
chroniques  de  la  muqueuse  et  du  paren- 
chyme de  l'utérus.  Il  ne  faut  pas  perdre 
'le  vue  que  les  liquides  causUques  agis- 
^)  it  dans  ces.  cas  comme  des  agents 
substitutifs  et  qu'il  est  difficile  de  ne  pas 
dépasser  la  limite  entre  la  méfrite  et 
IMnflammation  en  quelque  sorte  artifi- 
cielle qui  est  le  résultat  de  leur  mode 
(l*action. 

.  Accidents  nerveux.  —  Ils  peuveat 
dépendredesconditions  dans  lesquelles se^ 
fait  l'opération,  mais  toutes  choses  égales' 
d*aiUeurs,  ils  sont  très-variables  en  rai-, 
son  de  l'impr^sionnabilité  des  malades 
€t  du  degré  de  sensibilité  de  la  matrice. 
On  les  distingue  en  accidents  locaux 
et  en  accidents  généraux  ;  les  premiers 
se  traduisent  par  les  manifestations  bien 
connues  de  la  douleur  utérine  ;  les  se- 


(1)  L*héiiiatocèle  catatné&ialeou  parrélêntioB 
Tîdlit  à  râppui  des  remarques  <lè  M.  Ridlièt.    . 


conds  par  la  lipothymie,  la  syncope  et 
les  attaques  hystériques  on  hystéri- 
formes. 

Procédé  opératoire.  — Après  avoir  fait 
le  bilan  des  dangers  que  '  peuvent  en^ 
traîner  les  injections,  je  vms  examiner 
d'une  façon  succincte  la  manière  de  les 
éviter  ou  d'en  atténuer  les  effets.  Les 
précautions  recomibandées  dans  ce  but 
se  rapportent  à  la  malade  et  au  procédé 
opératoire. 

Voici  en  ce  qui  concerne  la  malade 
les  règles  les  plus  indispensables  :  ne 
jamais  opérer  au  moment  de  la  fInxioD 
qui  précède  ou  suit  la  période  catamé- 
niale  ;  s'assurer,  par  un  examen  miner- 
tieux  de  l'état  du  péritoine  pelvien  et 
des  atinexes,  de  la  sensibilité  et  de  la 
mobilité  de  Tutérus  ;  demander  au  cathé- 
térisme  utérin  tous  les  renseignements 
qu'il  petit  fournir.  Si  les  orifices  du  col 
sont  rétrécis  tl  faut  les  dilater  par 
l'éponge  préparée  ou  le  laminaria. 

Enfin  si  rien  ne  presse,  il  est  bon  avanf 
d'agir  d'observer  le  plus  longtemps  pos^ 
sible  la  malade  et  la  maladie. 

Quant  aux  procédés,  ils  sont  basés  sur 
les  notions  plus  justes  que  l'on  possède 
aujourd'hui  de  la  capacité  utérine.  H  est 
essentiel  en  effet  que  l'utérus  ne  soit  pas 
distendu  par  le  liquide  injecté;  c'est 
pourquoi  il  faut  le  foire  pénétrer  en 
petite  q^iantité,  très^oucement  et  s'as- 
surer de  son  reflux,  sort  entre  la  canule 
elle  coly  soit  par  la  canule  mdme  si  on 
se  sert  d'une  sonde  à  double  courant 

Les  liquides  employés  varient  en  rai- 
son du  but  qu'on  se  propose  :  solution 
étendue  d'un  sel  de  plomb, de  fer  ou  de 
zinc  si  l'on  veut  un  effet  astringent; 
solution  argOAtique  concentrée,  teinture 
d'iode  ou  perchlorure  de  fer  purs  si  on 
cherche  un  ^et  de  substitution. 

Dans  tous  les  cas  il  est  bon  de  faire 
une  ou  plusieurs  injections  d'eau  tiède, 
avant  l'injection  médicamenteuse  ;  cette 
pratîqjue,  outre  l'avantage  de  nettoyer  la 
cavité  utérine  et  de  désobstruer  le  ooU 
permet  de  t<iter  la  susc€9>tihilité  de  l'or- 
gane et  de  mesurer  la  wantité  de  liquide 
qu'U  peut  conteipir. 

Je  ne  peux  p^  entrer  idrdans  les  dé- 
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taib)  cIq  Tappareil  instrumental;  dire 
qa^HiKirmaiin  s'était  servi  du  clyso- 
pompe  tandis  que  MM.  Pajoi  et  Gallard 
enipîoient  une  seringue,  graduée  de  la 
contenance  de  4  grammes,  c'est  incëquer 
sufBsannMiit  les  modifications  qnï)  a 
subies.  Les  sondes  doivent  rempUr  ces 
deux  conditions  de  pénétrer  facilement 
dans  le  col  et  de  permettre  le  refluK  du 
liquide  injecté. 

M.  Gallard  recommande  une  sonde  en 
gomme  ordinaire  n"*  10  de  la  filière 
Gharrière,  qu'il  introduit  à  Taide  des 
pinces  utérines  après  avoir  appliqué  le 
spéculum  de  Cqsco  dont  une  valve  doit 
être  en  avant  et  l'autre  en  arrière  du 
col,  afin  que  rinjection  ne  puisse  pas 
léser  le  vagin  en  sortant  de  Tutérus. 

Ihdications.  —  Voici  quelles  sont  à  ce 
sujet  les  conclusions  de  M.  Guichard  qui 
résument  la  pratique  de  M.  Gallard  :  ce  Les 
injections  utérines  sont  un  moyen  de 
traitement  énergique  ;  elles  doivent  être 
réservées  pourdes  cas  pathologiques  bien 
détenninés  et  après  un  eiamen  minu- 
tieux des  organes  génitaux  internes  de 
la  femme.  Leur  indication  capitale  ré- 
side dans  la  métrite  interné  chronique  à 
forme  hémorrhagique. 

)»  Dans  ce  cas  le  liquide  qui  a  paru 
oflrir  le  plus  d'avantages  a  été  le  per- 
chlorure  de  fer  à  30^. 

y^  Les  injections  intra-utérines  ont  été 
suivies  d'heureux  résultats  dans  les 
cas  de  métrite  interne  avec  occlusion  des 
orifices  chez  les  vieilles  femmes,  dans 
les  cas  de  rétention  du  flux  menstruel, 
d'hémorrbagies  dues  à  des  tumeurs 
tibreuses  et  dans  le  cancer  de  la  matrice.  » 
On  levoit,  pour  M.  Gallard  rindication 
de  la  méthode  des  injections  est  dans 
rhémorrhagie  passive  symptomatiquede 
Putérus.  Il  y  a  renoncé  dans  Tendomé- 
trite  chronique  catarrhale.  Marion  Sims, 
au  contraire,  y  a  recours  dans  ce  dernier 
cas  quand  les  autres  moyens  sont  insuf- 
fisants. 

M.  Strohl,  de  Strasbourg,  cite  29  .cas 
de  leucorrhée  traités  avec  succès  par 
rinjection  d'eau  blanche  étendue  (2  à  4 
sur  500)  ou  de  sulfate  de  zinctrès-dilué; 
mais  les  malades  de  M.  Strohl  étaient 


dans  le  service  des . vénériennes  ;  il  est 
donc  probable  qu'elles  étaient  affecté!» 
de  leucorrhée  blennorribagique.  M.  Al^ 
phonseGuérin  -obtient  dans  des  cas  ana- 
logues des  résultats  satisfaisants  par  l'jnh 
jection  de  solutions  de.  sulfate  de  aine 
1|200. 

La  guérispn  du  catarrhe  chronique 
npn  virulent  exige  au  contraire  l'emploi 
de  modificateurs  énergiques.  Je  duisdire 
ppur  terminer  que  des  hommes  très^ 
autorisés,  parmi  lesquels  MM.  Nonat  et 
Courty,  repoussent  dans  tous  les  ops 
cette  méthode  de  traitement,  ou  se  bor- 
n^nt  aux  injections  d'eau  tiède,  avant 
de  porter  lés  topiques  dans  la  matrice. 
S'il  m'était  permis  de  parler  du  suj^t 
autrement;  qu'en  historien,  je  formulé* 
rais  ainsi  mon  opinion  : 

Les  injections  intra-utérines  doivent 
êtreemployées  dans  les  différentes  formes 
d'Jiémprrhagie  signalées  plus  haut  lors-^ 
que  la  santé  des  malades  est  profondé-* 
ment  altérée  et  que  les  autres,  moyens 
de  traitement  n'ont  pas  réussi  ;  melim 
est  auceps  medicamentumquam  nuUum. 

IL — Des  injeotions  IntniriitériiieB 
dans  les  suites  de  eondlitB. 

Uestreconnu  aujourd'huiquelesinjec- 
tions  de  liquides  émoUients  ou  aromati- 
ques faites  avec  les  précautions  nécessai- 
res dans  les  affections  puerpérales  qui  en 
réclament  l'emploi  n'offrent  aucun  dan- 
ger. Il  n'en  est  pas  de  même  des  injec- 
tions caustiques  ou  irritantes  qui  sont 
d'autant  plus  dangereuses  après  l'accou- 
chement que  l'utérus  n'est  alors  protégé 
que  par  une  muqueuse  dépourvue  d'épi- 
thélium  (Robin)  ;  on  sait  d'ailleurs  avec 
quelle  facilité  pendant  cette  période  l'in- 
flammation utérine  s^étend  au  péritoine. 

Quant  à  la  pénétration  de  Tinjection 
dans  les  trompes  elle  est  si  difficile  même 
sur  le  cadavre,  qu'elle  avait  été  niée  par 
Hourmann  et  Danyau. 

Fontaine  est  par\'enu  cependant  à  la 
réaliser,  mais  en  se  plaçant  dans  des 
conditions  qui  ne  se  rencontnmt  jamais 
sur  le  vivant. 

On  a  accusé  aussi  les  injections  faites 
après  Taccouchement  d'exposer  à  l*ia 
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liiedhictioii de t'airou -de Teau  dans \é$ 
mus  utérins  ;  mais  les  obseryations  ^tif 
liéquelles  s^apputé  Oêtte  asserKon  soiit 
toutes  passibles  de  sériëases  objections, 
La  question  est  d^ajllears  très-complète. 
Snefiet,  la*  mort- subite  des  femmes  en 
couches  a  été  attribuée,  dans  ceftaÎBS 
«ai,  à  l'entrée  spontàixée  dans  le  sang 
dé'gae  dévMi^pés  dans  la  matrice  ;  d*au- 
ire  part  oti-  sait  aujonM^hui  qu'à  la  suite 
d'tme  hémon4iàgie  abondante  rairpeut 
passer  dans  les  Teines,  de  sôite  que  isi 
dans  ces  conditions  Tautopsie  révélait 
de  i*air  Kbre  dans  le  sang  atprès  une  in-^ 
jeetion*  utérine,  on  ne  serait  pas  autorisé 
à' conclure  que  c'est  Tinjection  qui  Ta 
fait  pénétrer.  Mentionnons  encorcparmi 
les  causes  d'-ei'reur  Texistence  des  em- 
bolies gazeuses  (Coze  et  Michel)  et  les 
pa  prèdttits  par  la  putréfaction.  Toute- 
fois il  est  prudent  de  tenir  compte  de  la 
.possibilité  de  cet  accident  et  d'é(»rter 
^es  causes  qui  pourraient  le  fltvoriser. 
insi  il  ne  faut  pas  faire  pénétiw  Tin- 
jèctipn  iaVec  violence  et  assurer  le  retour 
du  liquide  ou'  de  Tair  introduits  dans  la 
n^atrice. 

Iç^  l^/neilleur  instrun^ei^t  estla.fpnde 
à  double  courant  qui,  à  ce  moment, 
pénètre  facilethent  dans  le  col;  celle  que 
recomitaande  le  professeur  Stoltz  me  pa- 
rait la  plus  iEivantageuse.  Quel  que  soit 
d*aîlieurs  rinstrument  préféré,  il  est 
îtoportaritque la  sonde  destinée  au  re- 
tour de  i'injection  soit  d'un  diamètre 
a^èez  grand  pour  pertttettre  l'issue  facile 
des  caillots  ou  des  débris  de  placenta 
qui  pebvènt  se  trouver  dans  Ttiférus  ; 
rinjéfcteur  peut  être  une  seringue  de  fort 
eaISbre  ou  un'  irrigatéùr  Éguisîèr. 

Les  injections  faites  avec  de  l'eau  tiède 
ou  des  liquides  légèrement  astiûng^nts 
et  antiseptiques  sont  surtout  destinées  à 
combattre  la  résorption  putride.  (1  )0n  doit 
les  employer  chaque  fois. que  les  lochies 


.  (4)  Polv  Jeft  obcevtatfotts:  TCÀr  ia  thèse  d^ 
Komoronski,  Paris,  1876,  etBul]^^i|x  de  la  ^ 
dite  de  Médecine  de  Reims  iSJa,  —  Obacrva- 
tiou*deT«:'Heûrot,      "    '  '"      '  "^^ 


deviennent  ^fétides,  soh  dans  M  coors 
d'uAe  métadre  puerpérale^  «oit^  dans  les 
cas  àé  putréfaetibir  de'cainols-'  i^niis 
ou  de  fragments  de  planantas  ëëêoro- 
posés.  Je^  B'innèeeaî  pal«  fiur  une  pra^ 
tique  qut;<e8t'reeomaiaiHlé#^  oiiîoiird^hui 
par  la  généralité  des  aflEcoBcdscairo  «t  à 
laquelle  M.  fitattB  adofinéla  sanction  de 
sa  gnande  autorité.J/lleivGaivb  soii  îndi* 
catiou  après  les  fausses  couidsiefi  oùnmie 
après  l'accoucbemaat  À  t^rme»  '    • . 

JMIais  les  injections  intra-utérines  ont 
été  préconisées  aussi  condme  hémosta^ 
tiques  daiis  les  hémorrha^ies  de  la  déli- 
vrance et  des  suites  de  couches.  Las 
liquides  employés  dans  ces  cas  sont  as- 
tringents ou  caustiques  :  eau  glaôée, 
vinaigre  ;  solutions  plus  bu  moins  con- 
centrées de  nitrate  d'argent,  de  teinture 
d'iode,  de  percblorure  de  fer.  En  Angle- 
terre, où  cette  méthode  com'pto  le  plus 
de  partisans,  on  se  sert  mâme  du  per- 
chlprure  à  30°  et  de  teinture  d'iodepure. 

(ies  t^ntaiivesi  hardie^  liir^Oit  i  b^ntdt 
suivie^  d'ac(^d0Bts  mor^l&j.^t  esn  i87S 
la  queUion  de  roppprtuqité  de  cette 
pratique  fut  posé^  devant  la  Société  obs- 
tétricale de  Londres^ ,  .,.        . 

ïly  fut  constaté  que  dix  cas  de  toort 
au  moins  devaient  être  attribues  aux 
injections  de  percMorure  de  fer  r  les 
autres  furent  mis  sur  le  cotn|itédudhock 
et  de  l'épuisement.  Malgré  tes  résultais, 
l'opinion  de  la  majorité  des  mertibres  ne 
fut  pasdéfavorable  à  la  méthode  des  injec- 
tions. EnFrance,  elle  n'a  pas  trpuvébteau- 
coup  d'^adeptes.  Qaelques  olisei^'aHons 
tendent' à  prouver,  Jl  est  vrai,  que  la 
léintufre  d'i6de  et  l'alcool  pur  agissent 
avec  autant  de  puissance  et  moins  de 
dangers  que  le  perchlorure  de  fer  j  mais 
les  faits  ne  sont  pas  assez  noi^breùx  pour 
juger  la  question.  En  pareille  matière 
l'expérimentation  est  chose  périlleuse; 
d'ailleurs  les   moyens   classiques  em- 
plovés  contre  l'inertie  utérine  (et  îéïec- 
trîcité  trop  peu  usitée  ^iedtUtré)  Jk)nt 
assez  efficaces  pour  qu'oii  n'ait  recours 
qu'à  la  dernière  extrémité^  àf  imé  'thé- 
tTïô^e  si  liàsardfûsel     '  'V  '  *'     ,  * 
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Hyppolite  L.^„  !  Ô  an^,  aiâe-mbntèijir 
dans  un  atelier  de  constriictiôn,  atteint 
de:çhorée  ^ejmis  huit  mois,  sq  trouve 
duns  rimi)Q3sit>ilité>  nôa-seulomant ,  de 
se  liyrj^*  à  ^qcuo  travail,  il.  ne  jpuit 
même  pas  de  la  faculté  ^e  ,se;nouvpir^ 
La  marche  est  tellement  4^soi*dpnnée, 
qu'il  est  obligé- degafder  le  «repos^lé  plus 
complet.  Le  mérite  e|[et.ae  produit.  <]uânt 
jaux  mjemJ^'qs  ,^upérieui*s,  doB^  Vr^^S^ 
n'est  plus  fiou^  jla  çlépf  nd^nca  de  aa  ych 
l<tfKté. Ouest  o|)|igé4e  le  nourrii,*  compg^jl 
un  pe|M1enWt^Movve^^^t5..,in%Qlç(^T 

t^ireji  de  la. têt^,  de,  la  ïafligjtv^»;ax^ç  gri- 
maccâ  varij^i  Enftnj  ,p^  ^ g?^rçôn,  ;à. .  ^a 
moindre  émotion»  ^  .sîenf,^<>i4.1e.porp^ 
BUijjf.de  çopjtr^qtio^is^flU'i^  j^e  |)e^t  jn^i- 
tflsei;  et  quj  ^gnyiÇRti^iît  «i^flfie.d^  qujç 
ja^iyql^mté  veujtt  s^  faiije.^tir.  Ainsi  qw 
aa ^EaimUe^,il  se  tropy^ dfwsttfiied^soljj-; 
tM:if^,  affrêvsje,  n'ay^^^t  ripn  oï).tçpu ;  ju^t 
qu'ici  des  nombreux  moyens  j}u'ilj,^ 
eippJojés*  .  .    :     „  ,  :  ..      ; 

.  Ce  ip^I^^Q  ^.été  souniis . ^^cçe^Y^f^ 
^eq$  à  rqsaye  ^e  Topium»  de$  s^U  4e 
ifiorphine,  d^  x^Cii;aV  fjie  Ifi,  val^i^^e^ 
4q  la>  Jj>pll^dQn§,  de  r.^ripp,  scpis  phi^e^ 
nir  autre  qhosequ  ■Ufical9ien)0mei>t^é4 
il:«,,fatt  m.  usMfftprplÇpgé  de,.VHrsenic 
pt.ldes  ibains  Iroiijis,  §9^  j)J^,de^ré$ultaj(, 

Après  ui|  mpM  4?  s,WPfiP*iP«.'4<3^ft>¥t 
ffs^xp^t,,  Ips  ,psi;^^ia»^fn.dftma]^4^ 

de  B'en  rappcuti^r  pfo^dajst  qf  ^Iqu^  f^Vf^ff 

^Vac^ion  de  I4.  i^^y^e^,  y,éf/^  cpnvql^ 

géfléTjalélaii.rçstélftfpêoiç,  ,ipaJ8  fe  §an(é 

^tibpnfie  et^Jl'^pétit,piLce|Jeptï.  J^ 

4»«ptipnR4w^îye^(ay*eptJ^W.r^»^ié7 

àa.iff^.4e  b(wmfl^ço«idiUQn^.l^^  ^spscR 
|iM,  ,çQwrelJft  i,ji^ijc»«iep^|.Ojj,,lçffi«| 
beaucoup  eap^W'^i^  i«léwn4Jpj4;«tWr 


^ne  tcfiOter  les  affeetîoilfi  fitrveu^^^i 
^cirtôut  •convukifeEt  Ge  iiitl;alQPS:qMlil 


ptité dek»  la ^fermole ^ dil 'daetwi;  AIj* 
dusa^  ipair  tjU.l>Lemaîr9)  phlirliiaoiaif-Kvl^ 
mt^te/somforinedegraiiiiik^à m  derair 
iiiWigramiW4il^:Qi|daâe  :priliaa(iftti¥k:M 
toiruii  déoe9ignlnuiB&;: 


\'ïf>. 


'.  Huit  Jours  se' pfeSerit  sâiis'atiiâifemlfeft 
sensible.  Nëànmpîns,  ié  itaôrAfe  Iraîtë^ 
m^tit  .est  contrntië'  !a  scihaffte  «toi^ariiei 
A  la  fïh  dé  cellë-cî^  il  y  a,  au  dire  >du  t«a« 
lade;,iin  amèndemeiit  sensible,  ît  se- sent 
plus  calmè,  plus  tranqiiille.    '  ^  '  "    '  • 

.  iaulàm  aiq^s/wirfOiTpaçr.ftv.i^/lndici; 
tiDM.4^.rwtettr^;jaou^4pifnç)iU$  Jft.qoJ^] 
mil  de  .su»iiendi;«î /Je  .ipédicafpejîVB^MT 
dioM  hw^flWi:^»  ^Pf^  .c^  lapsfd^.  ^ps, 
quelle  n'est  pas:nofi'^i^*»rpi'i^fi  ^Ç-î^W" 
v^  notrepet^  m^al^de.  Gftpsid(^raplepi|9nt 
wiélioré.  C^r\ifi(à  notre.  av,i$,  ijl  avait  eônj-, 
tinué  l(^gnan«ie6,,Qh  en  prénajQt  dei(^ 
matin  et-,  sqir.ll  en  était  si  heureux, 
qu'il  en  aurait  trop  pris  si  on  avait 
laissé  le  médicament  en  sa  possession. 

ftflfti«;ffii«fApl»bdfi/!^0ÇÏ  4SiS"«^ï^- 
»pn.4p  Afféimm^hil  ^f^c9n^ua,rçgu. 
lièreq^fm^  à  If  màff\e  d(^^  Au  peut  de 
tJraî&,  fiewiflos,,  J^, ,.  j)iG»jLivait ,  m^n^fjer  ,l4 
^OHpe.^Ja  puill^Vp.  Si  Ija  iparcbe  n'étail, 
p^spjaç^p^. tpqtjSi iaitas$>urée,  pourpreli- 
dr^.lçi  ,ru^,  i}  pï^v^it  »u  rooips  circuler 
dans  }a, maison,  I>a  gifé;ûson  f  ut. com- 
pléta .aprèsr,Qinq.3einaiQÇâ  dp  tfraj^temepu 
Jroi^  u^is^Tèfif  il  n'y  avait  pa^  eu.de 
répidiv». . .  •.  ;    ■  n  ,.  :'       ;  j...  .*:.' 

GB'^csoèis  dans  un  oaâ  a«ssi  invétéré^ 
foit  eispiérerque  le*  vilérianaitefd!ajtlxipiiie 
pouî^raiégatetnetit  Éé«issi#  dans  lési  autres 
névroëes?,  pafftiii;'  si  rêibeHes;  v       *      i 

EproriMspi»  dç  V4mrm  4^.»Si>R.wM<m^lfi 

Vpl^i»flSt©.4>tnopWW  4<^it»êtrp(Br4Bf»^ 
ai(fiCîWi8fliqîM)«(i,PMti^lieK,  Çî'e?^,MHB 


jHo 


KEViJE  DE  iA.FBESSE  MËUGALK. 


cette  raison  que  M.  le  D' Michea  a  con- 
fié la  préparation  de .  ce  puissant  Riodifi- 
cateur  à  un  pharmadetHchinitsIe  aiMei 
intelligent  que  consciencieux. 

Ce  médicament  s'administre  sous 
forme  de  granules  de  un  demi-milli- 
gramme. Les  doses  Tarient  selon  lesJo- 
dications,  dHfis  le  traitement  de  Tiépi- 
lepsie,  de  réciampsie,  de  rhystérie,  de 
la  chorée,  de  Tasthme  essentiel  ou  spas- 
modique,  de  la  migraine,  de  la  toux  ner* 
veuse,  des  palpitations  du  coeur,  dm 
conTuisions,  de  Tc^pression,  de  la  co- 
queluche, depuis  un  demi-miUigramme 
jusqu'à  2  et  4  milligrammes  dans  les  24 
heures.  On  commence  par  un  demi-mil- 
ligramme pour  passer  à  un  milligramme, 
au  commencement  de  la  seconde  se- 
maine de  traitement.  Au  bout  de  quinze 
jours,  on  cesse  TusAge  du  médicament, 
et  on  laisse  reposer  le  malade  pendant 
deux  semaines:  Puis  on  revient  à  ViffOr 
ploi'du  remède,  qui  est-encore  suspendu 
au  bout  de  quinze  jours.  La  durée  du 
traitement,  ainsi  repris  et  interrompu, 
varie  de  deux  à  six  mois. 

n  ne  faut  jamais  dépasser  le  nombre 
de  deux  granules  par  jour  chez 'les  en* 
tants,  et  de  quatre  chez  les  adultes. 

{Le  Scalpel:) 


De  la  résolutloii  déS  bnlnms 
Véttériens  par  la  méthode  de  là 
brique  chaude,  par  le  D'  HuIUet.  — * 
La  suppuration  des  bubons  offre  de  tels 
dangers  que  le  médecin  doit  faire' tous 
ses  efforts  pour  arriver  à  la  conjurer.  Je 
sais  bien  qu'elle  n'est  pas  toujours  pos- 
sible ;  que  dans  les  adénites  chancreuses 
par  suite  de  Tinoculation  des  ganglions 
lymphatiques  par  le  pus  chancfreux,  la 
jsuppuration  est  la  règle;  mais  tous  les 
bijd>ona  ne  sont  pas  virulente;  d'après 
les  statistiques  de  M.  Debauge,  il  y  jen.a 
un  bon  tiers  qui  n'est  pas  inoQUialde  et 
rentre  par  conséquent  dans  la  catégorie 
des  bubons  sympathiques  soit  essentiels 
(bubons  d*emblée),  soit  symptontatiques 
de  blennorrhagie  ou  de  chancre  simplet 
eafiù  tous  ceuit  qui  accompagnent  le 
ôhaiicre  induré  se  terminent  habituelle^ 


ment  par  résolution,  à  moins  de  com- 
plication ^trumeuse  ou  autre.  Dans  tous 
-  èeseasfleemoye&s^bertifs  cuvent  être 
couronnés  de  succès.  La  meilleure  mé- 
thode à  suivre  pour  obtenir  un  résultat 
si  débirable  est  sans  contredit  celle  de  la 
eomprenieD  par  la  liriqae  chaude  Qom- 
binée  avee  les  amies  eesaovniia  de  hi 
l)hérapt«lique  des  bubona.  ie  ne  tnODve 
Tusàge  de  la  brique^  chaude  mentionné 
dans  aucun.de  nos  livres  classiques,  sur 
la  matière;  mais  on  s'en  sert  depuis  ^ 
longtemps  dans  nos  hôpitaux  maritimes 
qu'ils  doivent  en  revendiquer  la  pater- 
nité. Je  lui  dois,  comme  la  plupart  de 
mes  anciens  collègues,  un  large  tribut 
d'éloges  pour  les  nombreux  cas  de  réus- 
site qu'elle  m'a  valus. 

La  manière  de  l'employer  est  bien 
simple  :  il  suffit  de  se  procurer  une 
brique  pleine,  mesurant  4  centimètres 
d'épaisseur  sur  10  à  11  centimètres  de 
longueur  environ.  Après  l'avoir  fait  for- 
tement chauffer,  on  l'enveloppe  dsqis 
une  serviette  ou  une  grande  compresse 
plusieurs  fois  enroulée  et  on  l'applique 
sur  le  bubon  préalablement  rasé;  au 
bout  de  3  ou  4  heures,  on  fat  remplace 
par  une  autre  chaufltie  4  Tavanc^,  de 
manière  à  ce  que  le  traitement  qui  doit 
durer  habituellement  de  vingt-cinq  à 
trente  jours,  ne  subisse  aucune  inter- 
ruption. 

Ce  qui  caractérise  cette  méthode  et  en 
assure  les  bons  effets,  c'est  qu'elle  pos- 
sède une  double  action  :  1^  celle  de  la 
compression  qui  force. les  liquides  extra- 
vasésdel'inflammationganglionntiire  et  le 
trop  plein  des  vaisseaux  engorgésà  rentier 
dans  le  torrent  dé  la  circulation:  V  celle 
de  la  chaleur  qui  aide  à  cette  rétrocession 
et  favorise,  en  même  temps  l'absorption 
des  pommades  fondantes  qu'on  peat 
appliquer  à  l'extérieur.  Aucun  autre  sys- 
tème de .  compression  ne  présente  cet 
deux  avantages  réunis:  ni  le  spiea  dea- 
Uné  à  maintenir  des  compresses  graduées, 
ni  le  banldage  heniîaire,  ni  la  planchette 
ovale  préconisée  par  M.  Hieord,  apptrsil 
dont  la  complication  contraste  avec  là 
timpHcité  de  la  brique  ti  fiieile  ft  iroitfét 
en  tout  lieu  et  à  bon  marché.  ' 


NâMCom  L»  cmÉÈitîRéJk  jb^raxiou». 


'Pouri^irei^andre  à  cette mâthodeloiM 
les  aïKanUgesqu'an.esteii  drok d^en  tt* 
tendre,  il  faut  employer  oonounremiiient 
ayec.elle  lesautres  auyye&s  du  traîlement 
résolutifa  des  buboiuitatoque  :  kroposaa 
Ut,  la  position,  du  iQim)>re  idférieor»  ks 
anitphlogistif  qes^  les  fondante  et  enfin  les 
médicamentations  internes  et  ^Ltenies 
de  la  syphilis. 

Le  repos  au  lit  est  une  des  premières 
condîtions  à  remplir  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

Le  patient. gardetra  la  poaîtkMi  horizon-» 
taie»  et  le  !mend)re  du  cAié  malade  sera 
mis  dans  un  léger  degré  de  fleiiony  de 
manière  à  diminuer  la  tension  des  apoh 
névroses,  surtout  quand  il  s'agit  des  bu- 
bons protonds. 

Les  application  de  sangsues  seront  su* 
bordonnées  à  Tintensité  de  rinflamiha- 
tien  ganglionnaire:  on  leur  associera  les 
cata{àasmes  émollients,  les  bains  tièdes, 
la  diète,  les  boiesons  rafraîchissantes  et 
diurétiques,  eti  quelques  purgatifs  salins, 
de  manière  à  éteindre  le  plus  vite  pos- 
sible les  pliéhoffiènes  iiiflammatoires. 

On  commencera  alors  Tusage  de  là 
brique  chaude,  en  même  temps  qu*on 
emploiera  les  pommades  fondantes  à 
r  onguent  mercuriel  ou  à  riodure  po- 
tassique. Il  faudra  doMier  aussi  des  soins 
au:  chancre  et  en  •  combattre  Tirritatito 
par  des  bains  locaux  émoUients.  ist  l!in- 
terpoBÎtion  entre  le  ppépuœeft  le  gland 
de  cbarpie  imprégnée  de  liquides  adoti- 
cissuils*  Enfin  on  administretra  un  trai* 
tementgéiiéral  qui  comprendra  non<rseu^ 
lement  celui  de  la  syphilis,  mais  encore 
celui  des  complicalions  anémique,  lym* 
phatique^  eontre  lesquelles  on  mettraà 
contribution  te  amers,  les  toniques,  les 
reconstituants  joints  à. un  réginlè  forti* 
fiant. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  lés 
nombreuses  observations  que  j'ai  pu 
faMre  sur  les^  b&timents  de  guerre,  dans; 
les  hôpitaux  des  ports  et  des  colonies/ et  > 
dans  ma  pratique  civile,  à  Tappûi  de  la> 
méthode.  4e  la  brique  chaude  telle  que 
je  viens  dei  l-établir  ;  je  me  contenterai  : 
d'en  vésumier  deux,   extraites:  de  mA[ 
clienièle»à  Niee^ 


%      •       ■•  <     « 


£n  1872,  tshexM.  B...,.biifastt:ittfla»- 
matoffe  du  oôlé  gauche,  cfaanere  simple 
irrité  sur  le  prépuce  i  gauche,  etble»* 
norrhagie  aiguë.. Applk»itiein  deSOsangr 
sues  sur  la  partie  préalablement  ra^i 
cataplasmes  de  farine  de  graines  de  lin, 
bains  locaux  émoltients,  tisane  de^  chien- 
dent avec  8  gr«nn[ies  jde  nitcate^de  po» 
tasse  ;  9>piiÉages  légers.^  2*  jeur,:grand 
bain  le  madn  et  daasr  br» joutsatep  piirgar 
tifausottatedesendç;  mêmes  jseitiB.lO' 
eaux.  —  3*  jour,  ^oavelh  application  de 
15.  sangsues.  •—  k*  jeur,  diminutiDa  de 
rinSammation  du  ohakiere  éitdubub0a;> 
un  grarid  .bain  le  malin  ;  oncfebas  aveO 
onguent  mercuriel  matin  et  soir  et  d/ppUt* 
Gàtkmde  labrique  chaude  ;  une  cuillerée 
à  soupe  de  liqueur  de  Van*Swieta(i  le 
matin  à  jeun,  et  le  soir*  une  cuillerée  i 
soupe  d'une  solution  d'iodure  potassique 
à  0,50;  lait,  régime  f<Mrtifiaut.  L  adénite 
marche  vers  la  résolution  :  Je  remplace^ 
r<Higuent  msercuiîel  par  une  pommade 
à  riodure  potassique;  continuation  sans 
intemipiion  de  la  brique  cbawjto.  &ué^ 
rison  complète  du  buboh  et  du  chancre» 
^5  jours  aptfès  le  commencmient  da  tfai-r 
tement.' 

M.  de  C.  vint  lé  23  oetobre4e  Timnée 
passée  à  ma  consultation  :  première  infect 
tion  syphilitique  à  la  suite  d'un  coït  re-* 
montant  à  seize  jours  et  suivi  immédia-i 
tement  après  d'une  légère  uleératios^ 
siégeant  sur  le  côté  du  prépuce  ;  taubbn 
du  même  côté  ayant  débuté  depuis  huilÉ 
jours  environ.  Ce  jeune  homme  est  en 
outre  porteur  d'une  hernie  inguinale 
également  à  gauche  dont  il  ne  s'était 
jamais  plaint  jusqu'à  présent  et  eonti^ 
laquelle  il  n'avait  pse  porté  de  bandftge. 
Le  bubon  est  subinflaramatoire,!le  chan- 
cre non  irrité.  Application  de  15  san^ 
sues  ;  cataplasmes:  émollients  ;  bains  jor 
oaux;  le  lendemain  matin  grand  bain  et 
administration  d'un  purgatif  salin;,  le 
surlendemain. onctions  avec  une  pon^. 
made  à  riodure  potassique  et  sppUcatiefii 
de  la  brique  chaude;  une  cuillerée.  &> 
soupe  de  Uqueur  de  Van^wtetenle  n^- 
tin  et  une  autre  d'une  aolutien  .d'iodure 
potassique,  à  .0,80  le  soir.  L'uleéralioo.se> 
,  gnérit  rapidement  en^  huit  jours  ;  le  hu** 


ASmiE/BE  M  J^iœSSB  HfiDiGALg 


lUNi'fietntoMipeuitpéti;  Lè4%iMeiiAre 
^iQgt^it  : jourt  aprtoi'Ie:  oMnnèmeitienl 
*ém mbjdvoênty  le maladeieat gaéri^i fiiort 
ffiuiKWt'Qii  dMm  JMiniiagé  'herniaire  im 
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<>Cott^latlo]iiâiLpii8/f|alUi  les  ai»* 

Ai- ati4od«]f  nppàMil«Lè  Rioliardson: 
*4k'Bllttoiiité  depiratiqmi^  l^JUipdrAH 
tlonudftnis'oetié  oiroomtatnbe ,  par  le 
D'>Hj<tei98iBft.  r:-^' Le  2& lévrier,  îe  fus 
•afipelë«àti|)i^'de<la>  dande  H... y: atteinte 
<de9en6it&'8l  portant  au  ooii  idenoin^ 
brenise^  oieatrîoes  conséautivet  à .  de» 
adénites  '  dont  ellei  ayaiti  été  àfieetée 

« 

pènâant^on*  erifanbe.€eltetniàladp  ma 
demamdè  des  1  soin»  pour  une  tumeur 
sMgèant  à  k'^^égidn  fessièregaaclM  et 
qui  s^e6t>  développée  graduellement  tdl 
iaiiÀ4oaleur  aucune  depvis  environ  Vingt 
jdord.  dette  tumeur  est  pai*£alleiuent 
iiMlée;  ste  ifdlume  oooiparal^le'  à  oelui 
<lùf']pbitiîgV'Upi^P^tà  ceiniiveàii  extré^ 
memetît  minée,  la  fiuètuatiomtypiquey  la 
makéè'  ne  ^ressent  ancune  dwpdear  ^iàt 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  tii  mv 
te  sut<£iceiKlti<  bèfssih.  J?an  doriè  fil  dfn- 
vM^ti  que*  j^ai  affaire: à  un  abcès  freid'j 
L^abeès  mëînçdtit  de  s'oqiTrir  d^  lui>« 
méinei  jà  'propâse-  >k  }2l  malade^  «me 
jpbiibtloiv  âspf)r«(rice,  mais  je  ne  i^éosais' 
^i<lârlài:fèir6  aqcejl^rt  qu^en  liM  p^ 
meflan«de'knérâ  là  partie  complètement' 
iitténsibi^  «nàorte qu'elle n» ressentirait, 
adeune  dourlénr.  !• 

i'Le  tendisdiaihv  je  piilviiKise  de  réiher' 
ai^o  Vàpfoml  4e"Ridi4rdson  sur  'la: 
paiAié  Hiaidde;  ef  4o?^qae  la  malade 
dé^re  iie<pUis  sentir  lli  piqûre  d'ûner 
aiguille^ 'j'iikroduiSy  à  vt  centimètre  de* 
la^base  de  rtabéès^ un  tvooar^  n^ 2^de 
t^apparielli  DieuAafeT*,  laprès  avoir  >  dit  à> 
la'  malade  ^qua  j'fillais  retir^v  >l6  pilS' 
cmte|iu>  ^ns  'Sa^UiiÉeiir.  J'enlève  ':W 
tmeaii;  .}f adapte,  la  c^nulel "au  tiibe< 
<)bnini«Jàiqtiaii!tnaTei  la  seringuei  dhnil 
isHpxëA&  favai^  <ialt  'poéalalilênieiitiii^^ 
vMei,' ji'dutMiUd  foMiiéiv  iiiea  mai  ViênU 
dam*  I»  eeôrpgl  dé  -  péaq^él  i  J'apén^iai 
dertièfre  in«i>léé  tfié|gaards&te£oibH|€queiim: 


t 


et  iàqiukk^  d^  'parentâi  de  4ft -  patiente  ; 
€im  conin^éiioe  à  diuciioliir  que  jê  me 
Suia-trompé^  que^n^eftC point liri-atieès, 
tam^nèrf^s^eêi  fwuë.  Je*  séfiaFe  11 
canolçi  délia:  seringue  >;  -  j«>  KétilonoB 
dstvantage  dans  fat  mmetui  ^éti  pensaiit 
que  das-gratnaïKix.a^ieût  |mI' Toblarer, 
fintmdftisle  trocàit,  quion^arrive  jo^ 
qu'au  bout  qu'avec  difficulté.   4'Adapte 
de  iMMifvqaii  9a'  seribgilé^  »  je^  refais  le 
vlde^.j'^ulinrele  rpbitiqt-;  mém^insoecès. 
Je  commençais  à  douter  4e  iiiott  dtagnos- 
tieç  jetéàrA  la  eànvlé^^r  adaptai  i  la 
seringue  i  «iirèèieniént  «  èl  '  en    poussant 
vigourensemënt  le  piistoa,  §'en  fts  sortir 
im;cyliiidre  de  matière  aryiani  la  coa- 
sîsthneb  de*  la  Igiiaôsse;  et  long  de  doq 
à  six    centimètres.    Je    compris    akrs 
ee  qui,  je  «cnris (s'était  ppodùit.  Le  pus 
était  coagulé  piar  lé  fipOid.En  eifet,  avs^nt 
de  retirer  <fai  tanule,  j'avais  vattla  lui 
imprimer  qdelqpias  •  mdhrvaînents  de  eûr- 
cumduotioa*  et  ] 'avais  >  eu*  la  feenaatioa 
que  proèure 'ui|e  lige  -métidlique  qu'on 
proçièhe  daiiç  k  grhisse;  •  <  • 

Deux  heures 'après  je'>reirins,;  et,  pra- 
tiquent «une  seconde  ponction  à  quelqties 
eentipiètres  dcMla- première' et 'dans  la 
même  direction, '9e  pus  replier  piièd  M 
deux  caitte  ^amnve&d'un  pueti^te^^pdia, 
mais  biéh  Ué,  et  sans^qa'aunun  jg^uitiean 
soH  vena  éntiaverestle  petite  opémâea. 
- .  £è  fëit  nous=  a  '  paiHi^  «beA  è  '  comÀioni- 
quei^,  car  Éoas  pensQns!  qu'il  est  utite  de 
faire  eoDHaiMre  de  petites*  imésav^niàrôs 
dU'igenre  de  la*'préeédentei  pour 'per- 
mettre à  eetix  qui  nous»  Itseilt  de  lés 
é^oéter;  Aujourd'hui>;on  eibptoie  beaucoup 
les  ponctions  cs^illaii^iesy  et  les  malades 
demandent  souvent  à  îbénéfielep  de  !'#* 
nesthési^  locale  pour  de  léjgères  ôpéltK 
tiona^  il  est  d<eBc^  b^»  de^  {irendire  ses* 
précautions  et  d'être  prévenu,  car  rîe»' 
n^ëstphis  désagréable  qaeide  pMi^mr 
une  poiictioii  qui  reMe  saiib  résnllÉtlEip^ès 
avoir  assuré  ^u  malade  etd  Fakstetan<5e 
qu'otti'Va  retirer j  unie' <)ertâine  qàttttité 
dé  liquide*      .  .  'If^  >  '      ..;".•»  •■'»'  '' 

\K  quoi  estt  dà  vto' jM^eahier  insoêuès 
rékatëdans cetts  i!v>te1  Kêteitftiésit^ns 
paaià'fenser^  eomme  nbu^Y^oife^ffit^ 
plus  haut,  que  le  pus  diVtài^ eàit^\6 


.liiCHttiiiteBa^iMBitBAife  nkTtdoWi 


par  le  .  reftH>Âiiîss6iQeDtJ  En^effirtf  law  , 
rinfluence   du.  froid   amené   pau*  ilœ  ' 
piilTériAati<»^  d'éthan,  le  pus  ooiitenu 
dans  Tabcès  a    pris .  une   consistance  , 
deini-solide  qui  rendait  impossible,  son 
pafeslé^  dans  la  câimle,  et^^iîèirxTiettres 
après'»  a  pu  passée,  a'êét'quMf^'ivâîl 
reprtS  sa   cônsfetancé'prétiaièré.   "f^oiis  ; 
tèrons  reniarquèr  que'là  deuiîêmeponc- 
tion  a  été  fàîtè  exactement,  sàtif  i'éi 
pùlTérîsatîon*^  d'éfllfc*,  dans  les  mêm* 
condiBonà.  Dii  re^è,  Voulant'  savoir  si  la 
congélation  dli'puà'parlëspùlVérîsatioM 
d'éttier 'ëfaîK  possible,  nous  en  avbh$ 
rempli  une  '  fiole  'de  soîxiahtè  ';  grammes 
et  nous  avons  pu  !e  tbir  se'  solidifier  j 
rapidement  èôUs  Tinflèfènce  du    trôîd  J 
produit  par  l'appai*ei|-  ^è  'ftichardson: 
Il  est  trfe^prcfbablé  ^tiè  daps  quelques 
circonstanW  de^  ponctîoris  de  pleurésie 
purulente  ssoirt  restées  hifructuéuses  à 
cause  de  la  puWérisatîSÀ  d'étlien  '  '      ; 
Nous  pènsoms,  eii  (CiSnséqùeude,  que 
lorsqu'on  pratique  la  ponction  capillaire 
d'un  abôès,  ou  même  d'urie  collection 
liquide  limitée,  un  kyste,  par*  etemple, 
si  on  a  pi'atiqué  préalablement  Taues- 
thésie  locale,  il  ^estjîrudent,   pour  ne 


m^ioqs  de  Jhute^i»^  <te'%>oltgw,  W 
«n^uahœ  tMïppéwiïjiite*d«  hr/faïa^iwi. 
teiLdaqrte  easîekiparat^jrBie^eoaa^emNè 
^'Vhàaujiniiaffé  cétébialèi  Oftits  dé^tet^ 
a»  effBt^  ]a  {aFaifeation*  nei^ixKkiMJpa^ 
<*^,»feuUa\  ^pi^iTftpt.^vjlpIxJe  sixième 
mois.  La  conclusion  est  facileâ  compren-^ 
dre;  dans  les  cas-xie  congestion,  la  fara-^ 
disation  ramène  les  mou vemente  au  bout 
tfc^quekpies.  joïw  a»  pMs, 'lefy.^smBbn- 
tnàÊ^^^rd  yiBb<lii§m<Nrrhi|;ie,-4'éfe€«»iië- 
tiçii]locaMsÀ>neidmao*dè*véslilta|ifu)âa 
beiUd^un^eilipsdMaiMNipplus^rcdmigéi 
€è  tâêjm  fl6.;di^fé<iBiic   difiéréniîai 
nous  pwpiti  di^e  <t^aitiprtio»-^  .«tai  à 

«Pttpim;wpto|ié  firéqi^iimeni. .,.,  j 
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iile    die  la  ^esslel  '  ^iàStkltÙits 


l'aspiration. 


pro<.____ 
{SarOmux  Méâfhf) 
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:  LV  professeur  rônUuçç.nbé^^ 
connaitre ^  récemment,  i'  la  ,S.op|'^ift"dl 
médecipe  de  ^erlm  1^ .  traiteriient  qu^U 
•eî^plp^^  dans  ce^t?  maladie  ci  fréqqenil 
chez  les  perspniiés  âgéçs.^Oh  sairqulellf 
déi)end  le  plus  souvent  ;^.'^ne  hypêrtro- 
pihie  de  h;  prostate  et'.s.çs  çymptômes 
sont  cctfinus  dé  tous,  leé^  lûédecirisi  hi 
malade^,  urinent  volontairement';  mais 
en  petite,  quantité  à  Kipia ';  ils  qe  vident 
jamais  entièrement  la  ves^e,.  c^  q,w/«çV 
traînera  la  longuç  uiie^écofl[jp9sitïon 
ammoniacale  des  urin^ç  ^t',un  c^t^rl^^ 

delà  muqueuse  vésicaté!'pâns  tjf^Ms^.P^e^ 
récents  de  cette  affection,  yOn  Laçigen- 
^  beck  a  employé  les  injèctîôiis  hypoder- 
miques d'ergotine  avec  déà^ résultats  r^ 
marquable^.ll  d  vu  la  contraétirité  deU 
v.eàsîc  s'accroître  i-apidêirient  et  pêiûnêi- 
tre'  aux'  malades  d'é^^cbér  une  quantité 
d^'ùrîne  de  plus  en  'plus  consîdérâWÂ 
Ti'ùu  dé  cfeâcas  est  celui' d'un  homràè 
d^'Ôi  ans,  qui  urinaîi  trois  à  quatrê'ÏQÎa 
pii-  f^ur,  et  ne  rçhdHit'à  chaque  ràiclïon 
qti*tine  tfentaîhe  de  grammes  à 'urînei, 
tandis  qute  fiïitroduétioii  du  cathéter  en 
évacuait plùsd'un demi-ihrè,  Le preijiiér 
,      ,  ^      .     j^P  <»  fit  une  Injëdion  sôui-cutahée 

fmlémeM^img^ÛakmiàttiGmiikX     d<^<»  t^tlgliaifKimfes  d'ergotine  «é^Borf- 
ceminie  éne  vàité  scienciiiqM  tes  «tfir-  )  Jeatlén  solution.  LéTtïêmeibtïrl«tn«i««> 


LJélectpiafttion  l^opajûsée  cçK^ne 
moyen,  dé  diagnostics  wtee  >;li|. 
congeafioa  9t  Vll^inorrM'gif»  çéf- 
rébraiiw. 

L'idée- premiàre  de  cette  note  a  été 
fournie  par  lé^docteof  Li^ysr  et  la  constat 
tttlion  MÂeétiftique  a  pu  ètrefaite  à  Faïi^ 
topsie.'  M.  Fourcatild'  rapporte  Tobie^J^ 
ntion  d'une  femme  atteinte  die  pleuF6>- 
pnenmo Aie  ayant  •  o^oaskinné  la  tnortt 
et  pendant  le  cours  de  cette  maladie' ob 
apoobserterdeox  èongegcîoiis  cérébrales 
avec  Hériiiplégie^  L'élecitnsalion  éeà 
membinea  panily^ne  tardiûtpaé  à  raMw- 
nerlesinouvèinent8,'d^clà  il  résulte  OHiMliT 


ft&¥Vfi  BB  Lk  fBgSe^UtmtJdM, 


put  «riner  {liiS  lacileâcat,  'M  ^quelque 
4iiilpft  après,  rhypearurophite  de  kj^iM- 
Itte,  ^nreKbtml  emméPEi&lilaipt,' avait 

sdablenieiit  diiBÎnii6.  A|^  qvnliB  ii»- 
jectioBB,  Katmiie  viSnddie.  était  laiûcin. 

(/.  des  te.  Héd.  ék  lenvàin,) 


^r*m 
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Rupture  éHoL  va«ln....  pêmdaaft 
1^  QOll.  _  Ou  œ  ràpjpeile  Taveatitre 
ctasfltqoe  de  cet  amériéaîxi  qui  ae  romfit 
la  verge  la  lirenûère  nuit  de  ses  iiooes  ; 
v^ci  ràâintenantlaeofiire^partie  décrite 
bielaiie  -*i  t€wqoiura  en  AiÉéiique* 

Ute  famna  éa  09  ans  ftHadmifiiB)  le 
25  mrânoJ^iWe^  dans  )eg  aallea  de 
rhopital  général  de  Montréal,  pour  une 
grave  hémolrrhagie  du'  vagin.  Elle  a  eu 
sept  enfante  et  n'a  pas  revu  aea  règles 
depuis  dix  sMaa.  Void  ce  qu'elle  raconte 
Son  mari,  âgé  de  70  ans,  qu'elle  n'avait 
pas  vu  depuis  neuf  ans,  était  revenu  la 
veille  et  avait  insisté  pour  avoir  des  rap- 
ports avec  elle.  Elle  s'y  refusa  d'abord, 
mais,  comme  il  insistatt,  elle  finit  par  se 
i*endi-e  à  sesdésirs.  Il  lui  occasionna  une 
violente  douleur,  et  aussitôt  après  elle 
perdit  beaucoup  de  sang  par  lé  vagin,  de 
quoi  remplir  un  seau,  ait-elle.  Puis,  en 
voulant  se  lever  et  marcher,  elle  s'éva- 
nouit. C'est  alors  qu'on  la  trouva  et 
qu'elle  fut  transportée  à  l'hôpital.  Quant 
&  son  mari  —  nous  traduisons  littéra- 
lement —  il  avait  décamjié  {her  kushand 
kad  deeahiped):  '. 

L^hémorrhagie  persista  viugt-quatjçe 
heures.  Oh  trouva  le  vagin  contracté  et 
raccourci  :  on  percevajt  à  peine  le  col 
utérin.  Il  y  avâitune  déchirured'un  pOMce 
de  longueur  en  arrière  <iu  col,  sur  .la 
paroi  supérieure  du  vagin.  La  cavité  pe- 
ritoniale  ne  paraissait  pas  avoir  été  our 
verte.  Oh  prescrivit  des  injections  d'^eau 
chaude  aiguisée  d'acide  phénique  e^  des 
suppositoires  opiacés.  Le  lendeiûain, 
l'hémorrhagie  avait  cessé,  et  la  malade 
sortait  ^érie  quatre  jours  après. 

,  Cette  curieuse  observation  suggère  di- 
veraes;  réf  leûons  f ue  cb^un  fera  cw^Hie 
noua.  Constatons  i^eul^meot  la  vigueur 


peu  commune  de  ce  x^ieiftard^  qui 

fait  un  si  manvmis  usage.'  * 
:  {Canada  Med,  and  Surgùai  Jmtmaf). 
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.  L'ergo^e  dans,  le  oatarrlie 
eliroii^qae  utérin.  ^  Comme  l'f&r- 
gottne  donnée  intérieureme^it  produit 
souyeift  des  phénomènes  inquiéûots^  ei 
que  son  injêctiou ,  hypodermique  est 
accueillie  avec  froideur  dans  la  pratique 
privép,  le  D'  Goreleitschenko  a  nais  en 
pratique  le  procédé  de  lotipnper  1*  utérus 
Avec  une  solution  d'ergotine^  m  laissant 
le  pinceau  de  une  à  (jroîs  miniitei^  dans 
le  canal.  Il  à  traité  de  la  sorte  29  cas  de 
I99|étrite  chronique  accomp£U?uée  de  ca- 
tajL*i^e  chropique.Dans22,  leiluxa  cessé, 
le  gonfli^ment  de  la  muqueuse  a  disparu 
et  Tutérua.  <jteyjat  plus  petit  et  résistant. 
Les  symtân(ie^  subjectifs  disp^urent 
aussi  et.la  menstruation  reprit  soD  cours» 
Dans. les  autres  cas  graves,  raméliçnra- 
tion  qu'on  .obtint  fût  bientôt  suivie  d^ûne 
rechute,  et  l'altération  de  l'utérus  pour- 
suivit s^  marche. . 

{Pmtktiohner.)    . 


Des  inoy^ns  de  eaboob^fff^.la  dm- 
leur  dans  le  cancer  de.l'i^mûi- 

—  M.  Lawrence,  médecin-açicpucheur  à 
l'hôpital  général  de  Bristol,  recommande 
dans  le  Médical  and  Gazette  (mars),  les. 
moyens  suivants  : 

Bans  lés  cas  de  cancer  i^édîinaire  de 
Ttitéfus  et  aussi  dans  l'épithëlioma  de 
la  même  i^bn,  on  obtient  un  soulage- 
ment marqué  par  l'emploi  de  l'ergot  de 
seigle,  àla  dorade  30  minimes  (Igr.  3{ic.) 
toutes  les  six  heures.  C'est  ainsi  qu'on 
calmera  ces  battements  inibesses  qMi 
4'ordinaire  ne  cèdent,  qu'à  cea  hémor* 
i^bagies  qui  épuisent  les  malades^  L'ergot 
parait  agir  en  diminuant  l'afflux  dusuig 
dans  l'olérus. 

Un  autre  remède  d'une  .grande  valeur 
est  rhydrale  de  croton  eblûral.  Il  n'agit 
pas  sur  lesiégemémedumal,  mais  il  lait 
disparaître  left  doaleurs  qui.sliiiradient 
dansles  baAdiaa,  ^^  leuiasea  ^et .  les  aîn^ 
Comme  lepiqoe  locale  le.  A'  Xa^imoc^ 


MÈnÉCÊÊit  «r<  KÉtBimQiK  Pifumnf»»*  ' 
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emploie  racidephéniqiie,qaMl  applique 
aa  moyen  d^un  petit  3p^uluia  et  d'un 
tampon  de  ouate,  et  des  injections  de 
un  drachme  (enrâon  2  grammes)  de 
glycérine  phéniquée  dans  une  demi- 
pinte  d'eau  (Î80  ' Crames);  rtiatîn  et 
soir, 


ii'*r 


/'Ml     m  I 


Bè  là  firlycérlne  daiiÉ  le  diabète'. 

—  Le  dîateéte,  personne  tie  rignore/est 
une  aSeétion  qui  consiste  essetttrélle* 
ment  dans  Tabonâante  sëérétionet  l'éva^ 
caation'  fréquente  d'une  urine  légêi^e- 
ment  sucrée. 

Cette  maladie  est  communémrat  ac- 
compagnée d'un  appétit  Yorace^  d'une 
soit  inextinguible,  d'un  amaigrissement 
progre^if,  £Ue  est  toujours,  très-grave  et 
souvent  mortelle. 

Ledocteur  russe  Scbultzeu,  de  Dorpat,. 
est  le  premier  qui  ait  conseillé  l'emploi 
de  la  glycérine  dans  le  traitement  du 
diabète;  et  des  guérisons  nombreuses 
ont  démontré  son  eCficac^t^. 

Iblheureusement  les  glycérines  les 
mieux  préparées,  les  mieux  épurées^ 
sont  souvent  mal  tolérées  p^r  l'estoinac, 
quand  elles  sont  prises  ^ures. 

Afin  de  remédier  à  cet  inconvénient» 
on  a  préparé  avec  de  la  glycérine,  chi- 
miquement épurée,des  liqueurs  et  dçs  si- 
rops dans  lesquels  il  n'entf  e  pasde  sucre 
et  qui  peuvent  cependant  être  absorbées 
avec  un  véritable  plaisir. . 

Voici,  thérapeuthiquemént  i^àrlént, 
les  conclusions  des  rapports  de  T  Aca- 
démie des  sciences,  au  sujet  de  la  ffly- 
cérine  appliquée  an  dîajiète  : 

1®  La  glycérine,  prise  à  la  dose  de' 30 
i  SO  grammes  par  jour,  aide  puissam- 
ment aux  effets  avantageux  du  régime 
alimentaire  spécial. 

2»  La  continuité  dé  son  emploi  peiPtnet 
de  mitiger  heauéoùp  îa  sévéïTté  du  ré- 
gime. ... 

3<>  La  glycérine  ingérée  à  doèe  conté* 
ûâble  brûle  complètement  daiis  Técono* 
niie,  sans  produire  de  déisofdres  organi* 
'cjtaes.  ■ 

4''  L'uàage  ù^olon^  de  la  glj^ne 
'80US  forme  de  ilqueiri^  ou  sirop,  modem 
v^fae  la  formation'  du  inare  et  entrave 


datas   réeononia  (^inéUe  mfdkafit  ■  dti 
Bèrdemtxi)  . 
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1)11  traitement  et  de  la  gfaéHMH 
dé  ranévriAme  du  oœiijr,  par  le 

D""   DUFRESNE    Bfe   GHASSAIOKB    (1>. 

Juaqu'iei»  Twévrisme  du  cœur  a  été 
oontidénS,  piurle  plusgraod.  nombre  d<ss 
médecins,  comme  une  affection  mor- 
!»Hei.  Or,  voici  M.  le  docteur.  Dufi*esne  de 
Cbass^igne  qui,  avec  de  nombreuses 
preuves  en  mains,  vieqt  démontrer 
qu'elle  est,  sinon  presque  toujours,  du 
moins  le  plus  .souvent  curable. 

Sans  parler  des  faits  qu'il  apporté  à 
l'appui  de  son  assertion ,  les  raisons 
qu'il  présente  sont  assurément  de  nature 
à  ss^sfaire  l'esprit. 

Pour  oe  médecin,  l'anévrisnicdu  cœur 
eçtla  conséquence  fréquente  du  i^uma- 
tisme,  qui  a  laissé  pour  reliquat  un  ré- 
tréci$»sement  d'un  des  orifices  cardia- 
ques. Gêné  dans  son  cours,  le  sang 
finit  par  distendre  celle  des  cavités  du 
cœur  située  eh  arrière  de  la  stënbsie. 
De  la,  là  dilatation  anévrismale  de  cette 
même  cavité ,  avec  toutes  ses  consé- 
quences pathologiques. 

Poursuivant  son  raisonnement,  M.  Do- 
fresne  de  Chassaigne  se  dit  :  pour  obtenir 
la  cessation  de  cette  complication  du 
rhumatisme,  il  doit  suffire  défaire  dispa- 
raître la  cause  qtn  les  produit,  c'est-à- 
dure  de  rendre  k  l'orifice  frappé  de  sté- 
nosie  son  calibi'e  physiologique. 

Or ,  tel  est  le  but  qu'il  a  poursuivi 
et  atteint. 

Ayant  eu  occasion  de  traiter  un  assex 
grand  nond)re  de  malades  atteints  d'a- 
névrisme  du  cœux,  dans  les  stations  ther- 
males de  Bàgnôls  et  de  iChaudesaiguea, 
et  ayaai  eonaiiKté  tes  efets.jKvantageux 
d^eês  eauaL-miaéiales  nattireUtt,  il  s'est 
demandé  à  qaeh  élémanti  ii.élait  possi- 
ble d'attribuer  l'eKcellénee  deienrs  efleta 
thérapeutiques,  il  a  reconnu  qm  c'était 


t>i*t»i 
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(1}  1  vol.  in-S,  prix  7  fr.  (il66«]ili,  libniii«.J 
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itix  "pfxùtïpes  sttlftièeui^^^rîîenfontJà' 
liase,  à  savoir  :  au  sulfure  de  fcPiJé 
reau  dBCUauJe&atB"c^>  ^^  wtfa^  ^^ 
potasse  de  i;eau  de  Bagnols.  _  .,  ,  * 
Poursuite  i^à^fepricttceS,  il  s  est 
aussi  demandé  si  Fon  ne  pourrait  pas 

mwi  le&rïoalîiA^^  k  l^Mi??»^  ^^  â"^^.^^ 
de  potasse.  Ce  médicament  est  adminis-* 
tfé  rtiaftVi  et  iiftr'.  Là  dosé^jdiufiiaUèw^bst 
de  0,10  à'OlîOr^oàslfoirtW  depiWe© 
ôà'aësoîAiôniiftrte."  ;;' ';  *  ^'■'  " 
'  Lek  faite  nôWWèttxd^'guëHsort'^Ml' 
a  obtenus  par  èe  rtiide  'thértit^ëtitî'^tief 
si  simple  attestent  que  séfe  eàpérancféè  àel 
$ont  pleineràjBtït  téalfeétes.  '  .      ^':* 

.  Qe  livré  si  iht^iniè^ht  à  (VÔfasuïtei',  et 
qui  comble  un  désîdérûtum  4t*p6rtânt 
dans  ta  ihérsipèulîquë' des' maladie^  Ai 
cœur,  se  résume  dotic  dans. cette  pettsëc^ 
téconde  en  résultats, prâtiqûés  f '^  ;''V  '  " 
Dans  V'auévriçme'dû'  ciûéur,  d'origine 
rUumatismale,  leé  siilifurés,  qùetà  yills 


es  rameuer  a  lou*  c^w»».  u^*  "--»" , 

Nous  devoûs  féliciter  notre  confrère 
d^avpij:  jetp  de  la  l^ipiëre  sur  une  affec- 
ÛQft  ipsuft&samment  étudiée  jusqu'à  ce 
jour,  et  d'avoir  démontré,  par  de  noiû- 
breuii faits. que,  coujtraîrepi^erit  à  Topi- 
uiffn  QMf  a  co\u-s  /laris  la  science,  celte 
^i^mid  ^fectionï.ést  le  pl^s  ovdmaire- 
mentpumble.    ,,....  ..  ;  |^    ,.   1;^,..  ^ 
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'VkH  d^éléyêr  IW  ôiîîritiite  •  •  - 
Kipaiplô:  Di"  ifanodiardl' 

Les!  nouy/WA-4^és  ^Mi:^^^  ann^e, 
succombent  par  milliers,  dit  le  D*^  Brp- 
chard,  ne  meurcni-pw   de  maladies. 

Bivg^r  Appre^4i:^;^iji*,m^,a.éleyer 
bif  r^eniapts  J^i^W  IÇfSeul^çy.ea  de.Oi- 
mn\ip^  pet^ mortalité. aal^  qui  est 
un  owl^g«  i  J?  ïïipi^e,.  à  la  religiçn,  à  la, 
société.  1  . 

■  C'est  dans'  fce  but  qufe  '  nôtre  savaînt 
confrère  -at  i-ësûiié,  d'iirte  iriaÉilère  aussr 
sucteincte  qiiè  pb^lbJè,  le  cours  qu-îl  'a 
fait,  cet  hîvev,  à  l'Ecole  pratkpie,  sur 
■■  V  hygiène  des  nourrmons.  ÎBal^é  son ''pe- 
tit Vôlùtrfé;  éét  6'prisculè  est  aussi  •  com- 
plet qiie'  pôs^îMe;  n  était  dîMçfle,  fep 
nous  semble; 'de 'mieux  résnmet  todt,  ce 
^ul  fedticettte  Phyglèii©  du  prértlïe^  >ge. 
En  répandant  ce  pè*it  IhTC  dans  leur* 
cllbntëlç,  ert  le  mettant  etitre  les  iûfflns 
de  fbutefe  lés  sages'-fèmmés,  de  tbut^  le^ 
gàîdës','leà  ifaédecins  à'épargnei'ont  bien 
des  paroles  inutiles  et  feauVérortt  lafVfe* 
dit  grand  hôttibrë  fl'  enfants.  Nbiis  f a4ci- 
tons  notre  confrère  '  de  l'heureuse  idé^- 
qu1l  a  eue  de  faire  ce  petit  liV^e  de  pro- 
pagande qtii  ta  tulgariser^  dàn's  toftles 
Tes  classes  de  là  société,'  l'hygièie  des 
nouveau-nés  que  toutes  îès'  femfties 
ignoretÀ, 
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'  PrésïdeBQê' de  T^.  fidvxEt. 

.  Biilo«]i)co  idii  cUitiat  tt  A»  la.raQ0 
giir '  Ik  aiiuraMe  dBA«  MBionSi  trarâMT 
ti<piQSi«t  là  grairUé  de8|OpétfnUoiM9 
eldiairgftèaJle8i.NkHe  lue  pac  lM>i ^i  Bph 
èhards  mipeeteur  dasërvicoiflstSA'^i^^ 
lit  marine,-^ndidai-pôttr  la  «ectiou  ^ 

médeûine  opâratoirer  -h  \  ."-u   .  .  t  ., 


chard,  a  fait  de  grands  .p^agrj&^î^içwiç 
fîiqquwtç  ans  et  les  trayaijx.jd^  ip6de- 
oi^si  d^  \%  marinei  ij/y  .op^  pps  étérétrap: 
gers;  mais  on  ne 's'est  guère  occiipé 
quQ'des  maladie^  in^rnes  et  l  [auteur  de 
oeHe  intéi?es^apte .  pûD^mff  nicatÂ^  ^  pp>; 
pwe  4>PRli«»«r  If^  ï»ème  «çi^'e  ^e.^- 
cherches  à  celles  qui  sont  du  ressort  ^ 
la.  fiAieUijgiQ j  Ëa  at^«B4wt  qWfl .  ait  oçer- 
mi»&iC«i,tfm^U'easQpa)iejal  ^ft.?str«* 
wei  jOOUFte', ^o»e.  quij. »fi..fwnc^ti^:,qw 
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.]es,bies$ure$ ;  pour  obtenir  des  rés^uHats 
tranchés,  il  les  a  étudiés  sous  les  lati- 
tudes extrêmes,  dans  la  région  polaire 
et  dans  la  zone  torride.  Dans  la  région 
polaire,  le  froid  seul  eptre  en  ligne  de 
compte,  et  ce  froid  continu  est  très-nui- 
«blè  à  la  mopdbé  des  phôes  :  les  éro- 
sions,  les  bleMlai!es  légères  s'irritent, 
s'ulcèrent,  se  compliquent  d'érysipèle 
et  d'angioleiièitè  ;  souvent  même  le  soor- 
boi  vient  cai  augmenter  la  gravité.  L'é- 
voliilîon  desu plaies  et  leur  eicaU*isation 
sont  très-lentes  ;  les  pertes  de  substance 
qui  succèdent  aux  congélatîens,  mettent 
un  temps  fort  long  à  se  réparer.  Toute- 
foie  la  guérison  est  la  règle. 

LMnfluence  des  climats  torrides  est 
plus  complexe  ;  il  faut  y  tenir  compte  de 
la  température,  des  mialàdies  endémiques 
et  de  la  race.  L'action  d'une  tempéra- 
ture élevée  semble  très-favorable  à  la 
marche  des  blessures.  Les  complications 
qui  emportent  les  blessés  ne  sont  pas  les 
mêmes;  tandis  qu'en  Ewope  ils  suc- 
combent le  plus  souvent  à  la  suite  d'in- 
fection purulente  ou  d'accidents  inflam- 
matoires, sous  la  zone  torride,  aa 
contraire,  c'est  le  tétanos  ou  les  hémop- 
rhagies  qui  les  enlèvent»  ainsi  que  le 
justifient  des  statistiques  données  por 
l'auteur. 

I  E 

L'influence  des  maladies  «indémi- 
ques  sur  la  marche  des  trs^umatismes 
amène  H.  J.  Rochard  à  établir,  que  dani 
les  autres  contrées  paludéenne^  If»  lé- 
sions traumatiques  ont  pour  résultat  f la- 
quent de  faire  reparaître  1^  accès  d^e 
fièvre  intermittente  chez  des  blessés  q^i 
en  avaient  été  antérieuren^t  affectés  ; 
chez  eux,  la  fièvre  traumatique  revêt 
souvent  le  caractère  intermittent.  Lia 
chloro-anémie  avec  Infiltration  des  extré- 
mités est  plus  fâcheuse. 

En  ce  qui  concerne  la  race,  M.  J.  Bq- 
chard  a  borné  ses  observations  aux  pè- 
gres de  la  côte  d'Afrique  et  des  Antilles, 
aux  Chinois;  il  a  pu  ainsi  vérifier  un 
double  fait  :  la  force  de  réai^tanoe  qpp 
les  races  colorées  ^ppôsient  aux  trai^uçipr 
tismes  et  le  peu  d'intensité  àt  If  1*^0 
tion  qui  en  résulte. 


Séance  du  i«'  mai  1877, 
Présidence  de  M,  ,Boulkt,  ; 


De  n^olement  comme 
prophylactlf^^.dept  malfidi^es  con- 
tagieuses. —  H.  Guéneau  de  Mussy 
lit,  à  cet  effet,  un  travail  basé,  sur  kjs 
observations  qu'il  a  pu  faire  dans  qifel- 
ques  pays  étrangers,  particulièrement  eu 
Angleterre.  On  se  demande  *commept 
l'iSiOlement,  dont  l'efficacité  a  toujours 
été  reconnue  quand  on  l'oppose  à  uu 
fléau  venu  du  dehors,  ne  pénètre  que  si 
laborieusement  dans  la  législation  et  ks 
habitudes  sociales,  quand  il  s'agit  .des 
maladies  contagieuses.  M.  Guéneau  dfg 
Mussy  s'applique  à  combattre  rindiffé- 
rence  d^s  peuples  en  cette  matière.  Il 
est  cependant  bien  évident  que  le  seiil 
remède  efficace  contre  le  développement 
des  maladies  contagieuses  est  encore, 
comme  au  temps  deHoisè,  la  séparation, 
l'iaolemeiat  -de  Vimttvîdti  malade:  S'il 
fallait  prouver  que,  lia  ptamisouilé.  des 
maladies  contagieuaes  eèt,  dans  leaMpi- 
taux  d'enlanta:  ssjrtout,  une  4a1ue.dc 
mort,  fréquente,  l'orateujc  n'aurait  qnf'à 
puiser  dùis  les  travaux  finançais,  et  par- 
tSculidrement  dans  les  comptes  reiidus 
de  M.  Besaler,  à  la  Société  médioaledas 
h4piltox,  mut  les  maladies  régnaioitedi. 
.M.  Guéneau  de  Mussy  raj^pélle  lerapr 
port  de  JW*  Vidal^  en  IS&fk,  rappelant  toi- 
même  les  puopositionsde  Tenon  »  en  1 788, 
un  acrêté  àttconseildeshospiceS)  en  l8iS, 
tendant  à. demander  l'isolemeDldeseon- 
.  tai^euXi  en .  partieillier .  des  varioleiix. 
L'expression  de  ce  vœu  s'est  laen  sou- 
vent reiMiuvelée  ;  il  y  a  plus  de  dix  ans 
que  M«  Bésnier  recueille  des  oailUers  de 
faits  et  établit  des  statistiques  irrélutlh 
blés,  d'où  il  déduit  les  leçons  le^  plm 
instructives  à  0e  point  de  vue.  TimV^U, 
il  faut  reeonnaitire  qu'on  cet  arrivé  à 
oil^tenir  un  ipq|l  4>écial  dans  les  hôpi- 
taux, pour  les  T&rioleux,  local  qui  ts/t 
lojin  d'être  sans  défaut  et  qui  â  surtf^it 
,a^lul  de  n'avoir  qu'pne  destination  Xmt 
poraire.^  De  cette  conquête  tputerépwlo, 
il.  (i^épeaM  de  HMSsy.tire  des pcfijifM 
nouvellea.en^your  de  I9  r^^cessité  d'é- 
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tablissement^  affeetés  aux  autres  mala- 
dies contagieuses. 

M.  GiiAseaa^dé'Ifassy  cite  encore  un 
grand  nombre  d'exemples  des.  préçau- 
Ifbrâ'ftfinîes  quéj  Ton  prend*  dans  cer- 
tains pays  contre  les  maladies  contagiet^ 
Ses.  u  it^srste  sur 'l'importance  qu'il  y 
auràif  à  introduii^e^  pour  tous  les  États, 
uhe  législation  qui  imposerait  des  règle- 
meiits  tiniformes,  dont  l'isolement  doit 
toujours  Tôtrè  le  point  de  départ. 

'  Il  fait,  en  outre,  ressortir  lés  bons  efiets 
qu'on  a  déjà  obtenus,  en  France,  de  Ti- 
solement,  quelque  insuffisant  qu'il  soit, 
dan^  ceirtalns  hôpitaux. 

Il  termine  ^  se  demandant  à  quoi 
tient  la,  résistance  de  l'admini^^tratiw 
pour  intrpduire  ces  sages  mesures  en 
France,  en  combattant  partout  les  objec- 
tions qui  pourraient  être  faites.  L'auto- 
rité deTAcadémie  peut  être  très-utile 
en  cette  circonstauce.  .  . 

FièvMnty^dMe^  ^  M;  Ghftut- 
bSÊdteprenà  leç  diverses'  opinkms  émi- 
«as^'Bur  ee  problàim  c/bwmr  et  diffidie, 
et,  doBs  vn  p^étttniMll^  BaMssant  dé 
clapté,  oà-  il  rappelle'  les  trsrvauK  entre- 
ppi^  4Nir  «e  ■  «hapftre  de  la  pathologie 
intcr»e,  QOtaBiffiént  les  théories  de 
MH,''B<miU&od,  -Pasiearv  BMéhaMat, 
Nc^  Guénean  <i6'Mus8y>  Jules  &iél»in  et 
Jaccoud^il  déclarerqu^illiii  eût*éléâoi^ 
die  d'abandonner  au  courant  âl(ni»iregM- 
-der  en  ^rvière.  «-^Ma  sitntrilH)  d'espoiil, 
éjcMB  M.  Cbmrilml)'  est  'lAttlhèopeuse- 
mem  'bittt  «»ii«j  iet  je: im- Vois>en  face 
d^uii  lT«ste  ensenlble  4'interprétatioi^ 
iMKsea^  d'unes  soite^  d^assetti^m  ^e  je 
eoQftîAère-ediitnifô  tanMires  an  faits,  4 
Itt  dkdfnev  <vu»  >  -vMtés  '  foiKhtmMitaiI^ 
^btioienee^ide  l'art;  -  '  > 
'  L'heure  aTaneéedè^laséatica^otatraint 
rMv€haiiffard  à  reihellnBAuiie  épbquètil- 
4éri«ii9«la;<leuilièfiiepafftîe-cto«^n  firavail. 

'-^  M.  Cdlih  préèerte  *  l'Acadéime  les 
^tèéës'  pathologiques  d'uYie  jamecit,  à 
r*atopdie  de  îaqtteHe  cm  a  ctmstaté  les 
««ôns  dé  te  tûoWré,  te'eSI-fr-dire  les 
fè«»iions  f^trii^  dé  tttbéreuléd'et-  (tes  tirt- 
1âM*AHMid  slégèdni  sut'^eiimlkqueaéës  àk 
1l]^nx,'dé  ia  trtiéhée  et  xl(i^  ybgte: 


'    Â'*oitfq  heurds',  l^Acadéikie  se  là 
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Acpévi^noMliiMil'^iiipoiMfliiieflMirt 
algo  par  to^.sulteto  &b  cuivre, 
par  MM,  Y.  Felte  efc.EL.  Bittar. 
Ge  travail  eom^Mirte  difiéranies  séhes 
4'âxpérimGe&  faites  Bur^^^rMMuiUes, 
des  pigeons, 'des  lapins,  et  des  diieDs. 
Datts^la  série  E«  quir est  k. plus  hitéros- 
«anie  des  oioQj,  il  s'agit  de  «bieiift  aux- 
^uelâ  on  a  injecté  tlaoB  restomac  du 
sulfate  de  cuivre  à  diffé]reHliQ&  repriaes; 
ils  sont  au  nombre  de  5  :  le  premier  a 
reçu  pendant  six  jours,  tous  les  matins, 
à  raison  de  0  gr.  10  de  sulfate  de  cuivre 
par  kilogramme  de  son  poids,  4  gr..  50; 
le  deuxième,  à  trois  jours  d'intervalle,  à 
rafeon  dé  0  gr.  80  par  kilogramme, 
14gramriies;  le  troisième,  à  raison  de 
0  gr.  78  par  kilogramme,  à  deux  Jours 
d'îtatèrvalle,  fô  grammes  ;  le  quatrième, 
à  raison  de  !  gr.  et  de  1  gr,  25  par  kilo- 
gramme,   à  deux    jours  dTntervalle^ 
W  gr,  80.  Le  dernier,   à   raison    de 
0  gr.  80  et  de  ï  gr.  50  par  kilogrammer 
â  deux  jours  d'intertallei  21  gv.  50.  Au- 
cun de  ces  animaux  n*a  succombé  ;  la 
période  de  vomissement  passée,  ils  se 
sont  très-rapidement  remis.  Notons  ici 
que  les  accidents  sont  toujjours  lùoins 
sérieux  chez  les'  animaux  qui  iie  sont 
pas  à  Jeun  au  moment  de  l'injection 
stomacale.*  L'examen  des  urines  a  dé- 
niotitré'que,  dans  tous  les  cas,  le  cuivte 
y  apparaît  en  proportion  notable  ;'  l'éfi- 
mination  du  cuivre  paraît  se  terminer 
veris  le  troisième  jour  de  l'intoxication  ; 
rurme  des  jours  suivants  n'en  contient 
phis  que  desti'acesinsigtiîflantes.  L'exa- 
men chimique  du   foie'  des   animaux 
mort^  a' Wijours  dévbîlé  la  présence  du 
cuivre  en  quantité  siffiïsante  pour  pou- 
voir être  dosée. 'Les  hauteurs  tirent  de 
tours  expériences^  la  cohclu^on  suivante  ' 
Le  sulfiaite  de  feùivrè  ne  peut  être  regardé 
comme  dh  agent  Inoiffensif,  quoique  son 
intrôdactfondàns  Técondinie  né  provo- 
que pas  d'accidents  ilidrtels  dans  nrii- 


1  yiits  mTBtaut. 
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efiet,  ne  «iii^imt<[uo«i'|0ajvoaii3^imnte  f  <ioji8eatirJttl  à  avalei  de  plein  vgoéi  des 


ue  sont  pou^ .  capi^eB  et.  foeqgMiiiDâ;/^ 
encore,  dan^  ob  «as,  (autril  qW'la.^lûBe  , 


alîmeiitA  ou  /tles .  I>oisi6Q&  irealeFinant 
•eette  quantité  de. touque. 
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dérret  en.ldbta  du:  10  àvfil  4837^  ont  été 
promu  dans  les  corps  des  officiers  de 
santé  de  Tarmée  déterre  : 

Au  Ki'^de  de  médecin -major  de 
l**  classe  r  MV.  'Baldy,  GobeC,  Biebuyck^ 
fettson  et'Chdurel.  .     , 

Au  grsrde  demédecrn-major  de  2*clas^ 
se  rUM. 'l.elorraîn,  Passot,  Strauss,  La- 
vât, Jourdàni,  Blibarry  et  Bois. 
'  Au'^ade  tté  pharmaciën-major 'de 
!*•  classé  !  M'.  Marcailhou. 
•  *u'  grtfdè  ■  he  pharmacien-major  de 
2"  dasse  r  MM.  ^Raby  et  Moret. 
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—  L'Académie  des.  iseiânees^  dami  la 
séance  pi4)|iqufi  auAHeUe,  a  diôcenné  les 
prix^aivai^;    . 

Prix  Upniv^  (statî$lii|ue)t  .—  Va^^ 
tk|n  très«tM3\|ijOjr?d^  M,<Bertil|on;nKtfih 
tiens  honorables  à  4IM.  Heuzé  et  G.  De- 
launay. 

Pnx  Jecker  (chimie).  —  M.  Cloez. 
-^PinstBë^àé^  Çsotâfiicftie^.  «^'M.  Pfin- 
eifOBi       •    •  .  -'  ■<      *•    ' 

Pttx  Dfêmnzûf^s  (bolanlque).  M.  Bor* 
net.  w^  EncoQMfgfement  de  fSOO  franci  â 
M.  Mûnt».- 

PHx  Fkore  («hatomie  ef   zodlogîe); 

—  M.'Oustatet;  '  •       '     • 
PrfsrBrémUméâeciMéi  chîrtrgîe).— 

fitkcouragemeni  de«,00Ofràftcsà'MJDd-^ 

tloiié,  et  «te  1,009  tràncà  à  M.  Stanski. 

Prix  Monttjm  ifmôlecîne  et  chirurgie). 

—  Prht  :  MM;  Feïtz  et  Ritter,  Paquelîn, 
Pérrin  (dû'Vàl^e-Grâce).  —  Mentions  \ 
MM:  Maycnçon  et  Bergeret,"  Mayet,  San- 
«m.— Citations:  MMt  Psfrabertf ,  FVanfek, 
OajroB,  BaéAf,  Baréty,  -Arodhard,  Joty, 
Labbé  et  Cfejiie,  :LaVerati  ,1/.  Lecïe^, 
PoittteaaniS  et  IVmcet. 


•  »'if 


Prix  Montyon  •{  «physiologie  eipér- 
iaentale,  --  rax  :  MM.  tâèvki  et  Tous- 
saint. -^  'MédUlie  de  {M)ifraiios  :  U. 
•Miâlhe.  •  ••!■     ••■■•'.!,.•■  / 

Prix  MbnHféi^  (arts  insaMitea).'  -^ 
M.  Melsens. 

Prix  Cuvier.  —  JL  Fouqué. 

hol  et  Vélain, .  •:  j  t  •       , 


S^nératlles  médicales.  ^  Au 
temps  jadis,  dans  c^taine  tribu  améri- 
caine, les  médecins  étaient  Vobjet  de 
funîérailles  somptueuses^  mais  n'étaient 
pas  déposée  dans  un  tombeau.  Leui'i 
cendres  étaien(.coï}serv^éè''pour  servir 
de  remèdes,  côùinrtife' si  la  sépulture  la 
plus  honorable  pour  eiiX  était  lé  côi^ps 
même  des  malades  qu^iTs'  glïéHssàien't 
par  une  vertu  surnaturelle!.  {Bevùe  des 
Dêux-MondesA         '  '  *    ' 

•  •     M- 

'  irv^  ftfe^^^dé'k  piKfe  iiné  8èb!é  tfe 
garde-nrilades  et  ff^anibtilanclères.  Dans 
une  réunion  prépataiorfe;  quî's-e^t të- 
"nue  ces  jourfe  derniers,'  M'''Dd^âUâsQj^ 
lépromôiéuf  de  f  œùvre,'^  a*fert  ct)n- 
naiti-e  te  but  et 'montré' llïiiporftntîè. 
Les  cours  sont  dès  à  préséntorgahisés  : 
ils  se  feront  les  mardi;  Jeudi  et  s^lmedi,, 
à  huit  heures  dd  soii*,  à  'la  niaii*îè  du 
6*  arrondissement  r  ils  soiit  ^gratuits.  L'e 
premier .  cours  sera  inauguré  '  le  '  samedi 
t4  àVril.'Les  interrogations  et  leà  e'xer- 
cîces  pratiques  aut'cmt  lieu  apt^ichaqife 
leçon.  Les  examens  pour  robtentfoh  dii 
rdj^ômeartrottl  Ken  tfptè^la  ddtiitièiles 
' cours  tib'èéront  paé«Wes  ti^isn  droit  Ue 
vingt  franesr.  Lei^  membres  tie'Ia  SodéÇé 
de  ttéiïeèfne  pratique  se  sotit^  partagé  les 
diUërei^S'  tafâtières"de  f^nsÉfî^nentom, 
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MÉLANGEA  ET  FAITS  DIVERS. 


qui  oosDprendra  :  te»  soins  A  doùmr  Mix 
femmes  en  couches,  aux  enfants  nour 
reau-nés,  aux  blessés,  aux  malades,  aux 
vieillards,  aux  aliénés,  des  notions  gé- 
nérales de  médecine,  d'hygiène,  de  pe- 
tite chirurgie  (bandages,  appareils)rde 
pharmacie ,  d'anatomie  et  de  physio- , 
logie,  d'hydi>Qtbéraple'((ricfi(>ns,  mu- 
sages),  etc. 


£9  1770,  il  n'y  avait  ^  Paris  que  deux 
dentistes  ;  en  1790,  cinq;  cm  1814  u^e 
vingtaine  ;  en  1828,  cent  quarante;  en 
18K^,  deHAX  oent  loinquante;  en  1^76, 
trois  cent  cinquante  environ, 

-♦  •    ■ 
Là,  litattotiqiistaMdoMte  eaFrsftoe 

pour  1876«. 

Comme  toujours,  c'est  le  département 
de  la  Seine  qui  fournit  le  plus  de.  sui- 
cides.     ' 

On  en  compte  915,  alors  que  les  8S 
autres  départements,  y  compris  les  plus 
populeux,  atteignent  a  peine  le  chiffre 
de  100  au  maximum. 

4,&35  hommes  et  1 ,132  femmes  se  sont 
volontairement  donné  la  mort  dans  le 
courant  de  Tannée  dernière. 

Dans  ce  nombre,  2,472  ont  préféré  la 
corde  à  Veau,  au  feu  et  au  poison.  154  se 
sont  jetés  du  haut, des  édifices  élevés; 
31  se  sont  fait  écraser  sur  les  rails  de  che* 
min  de  fer  ;  407  (dont  ljl6  femmea)  se 
sontaspbyxiés  paivlécharbon  ;  129  se  sont 
en^KHsonnés,  le  plus  fréquemment  avec 
du  lau^iinam;  1,814  se  sont  noyés;  895 
(dont  14  femmes)  se  sont  servis  d'armes 
à  fçu;  un  pQmpSér  s'est  précipjté  dms 
une  four^ai^e  ;  enfin,  un  boitaisiste  a  eu 
recours  à  la  castration. 
•  Parmi  ie^' suicidés,  1^946  étaient  céli- 
bataires; 161  veufs,^  fSans  enfants  ;  801 
nmriés,  avec  enfants. 

Voici,  maintenant,  au  point  de  vue  de 
l'àge»  le  classement  des  découi*agés  de 
la  vie: 

Moins  4e  19  ans,  201  )  de  16  à  21  an», 
m;  de.  M  i 30  ans,  648;  d0  30  à  40 
aw,  82»;  de  40  à  ôO  ans^  1,053  ;  de  50 
à  60  Ms,  1»161  ;  4e  60  à  70  ans,  993  ;  de 
70à  809m,  8^  ;  au-dessMà  de8Pa|is,9^. 


GosimeJcIasses^  on  trouvé  1,828  pay- 
sans, 1,038  ouvriers,  298  domestiques, 
987  oQeuj^nt  desi>^ofe!isioins  dites  libé- 
rales ;  241  étaient  dans  le  commerce. 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes 
4»  ^cide,  Tivrognerie  compte  à  son  ac- 
tif 1,433  victimes,  la  crainte  de  la  mi- 
\$ète,  âSO,  bBlobagrins  domestiques,  633  ; 
enfin  798  personnes  (dont  277  femmes) 
se  sont  suioUbtes  parce  qa'dtes  étaient 
atteintes  de  maladies  incurables. 
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Statistique.  —  D'après  les  caipuls 
du  D'  Maurin,  de  Marseille,  la  Fiance, 
sur  toutes  les  nations  de  l 'Europe,  occiftpe 
le  preinier .  rang  au  point  de  vue  de  la 
survivance  mioyenne  au-dessus  de  viiig^ 
ans  ;  mais,  au  point  de  voé  de  la  longé- 
vité, la  l^rance  est  placée  au  cinquième 
rang  ;  et  enfin,  au  point4e  vue  du  ma- 
riage, elle  ne  vient  qu'au  Dixième  rang. 

Les  causes  de  la  dépopulaticm  sont 
multiples  :  le  clergé,  la  domesticité  et 
le  militarisme  immobilisent  en  virontnris 
millions  d'individus. 

Le  mariage  est  fécond  en  raison  in- 
verse de  la  richesse  de  la  population, 
parce  que  les  pafents  cherchent  à  avoir, 
non  pas  des  enfants,  mais  des  héritiers. 
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BoUetin.das  ééoém  dans  la  TtUe 
de  Paris.  —  (PoptOation,  1,986,748.) 
/>i4  19  ail  26  avril,  1,048  décès  ainsi 
répartis  : .  variole,  4;  rougeole,  13;  scar- 
latine, 1;  fièvre  typhoïde,  20;  ëvysîr 
pèle,  12;  Imncbite  aiguë,  i%;  pneu- 
monie, 68;  dysenterie,  0;  diarrhée 
cbolérifoiv^  .des  enfants,  8  ;  choléra 
infantile,  0  ;  eboléra ,  0  ;  angine^  cooenr 
neus^  48;  croup,  20;  affectioBs  puerpé- 
rales 5  ;  affections  aiguës,  272  ;  affections 
cI^^niques,  484  (dont  193  dus  à  Ja 
phthisie.  pulmonaire)  ;  affections  chirur* 
gicales,  26;  caiises  accidentelles,  f^.    -^ 

<  I/u  26  ùvtil  oiu  3>|Rat^  985  décès  ainsi 
répartis  :  variole  ^^  1;  roijigeole,  13; 
scarlatine,  0  ;  fièvre  typhoïde,  15  ;  éry^ 
sipèle,  6;  bronchite  aiguë,  S3;  pnenr 
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im 


monie,  79  ;  dyaentériet  i  ;  diarrhée  cbo- 
lérifonae  des.  enitanu,  T;  oboiém  iofan- 
tile,  0  ;  choléra^  0  ;  jugine-  «olienneuB^; 
%  ;  eroupy  Sa  ;  affqclAMi»  t>o«i^p^e8, 6 1 


affiddions  aiguës,  S24  ;  aSBCtions  chro- 
niqfies^  VK  (dont  iSS  ém,  k  la  phtbisie 
liulknonaire)  ;  afféelions  chinirgicaiesî 
W  \  causes  âoddeiitelles,  S7. 


•  » 
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La  trîchynose,  signalée  en   Europe 
vers  18B9,  a  été  étudiée  surtout  en  AUe- 
magne,  où  elle  a  fait  et  fait  encore  des 
ravages.  On  a  constaté  aussi  sa  fréquence 
dans  les  Etats  de  TOuest  de  F  Union 
américainey  où  Ton  consomme  beaucoup 
de  viandes  de  porc.  Peut-être  ne  sera-t- 
il  pas'  sans  intérêt  pour  nos  confrères 
algériens    de    résumer  les  principaux 
traits  de  cette  maladie,  du  développe* 
ment  curieux  de  Tanimalcule  qui  la 
prodaîi,  de  leur  rappeler  enfin  les  pré- 
cautions hygiéniques  à    prendre  pour 
conjurer  une  affection  qui  épargne  rare- 
ment ceux  qa*elle  atteint,  (hi  ne  saurait 
trop  souvent  tenir  éveillée  Tattention  du 
public  quand  il  court  un  danger,  surtout 
lorsque  le  danger  qui  le  menace  tient  à 
l'alimentation.  Si  k  médecine  est  encore 
tinpui.ssaiite  pom*  toujours  guérir  la  ma- 
ladie dont  je  vais  parier,  rhygièhe  a 
trouvé  le  moyen  infaillible  de  la  préve- 
nir. Cet. exposé  montrera  comment  la 
science,  servie  par  des  hommes  comme 
Virchow  et  Robin,  armée  seulement  de  la 
raison,  n'écoutant  que  Texpérience  et 
dédaignant  comme  stériles  toutes  idées 
préconçues,    fouille    aujourd'hui    une 
question. 

Latrichyne  est  un  animalcule  micro- 
^icopique.  Dans  son  plus  ^rand  dévelop- 
pement elle  ne  dépasse  pas  une  len- 
teur de  1  millimètre.  Le  naturaliste 
Owen  a  le  premier  donné,  en  1835,  la 
description  de  cet  helminthe.  Son  no»r 
lire  du  grec  trix^  irichos  (cheveu),  rap- 
pelle sa  ténuité.  Jusqu'à  présent,  on  a 


rencontré  la  trichyne  chez  I'homn!ie,  le 
chat,  le  vautour  et  surtout  le  porc;  ja- 
mais chez  le  bœuf  ni  le  mouton. 

.  La  trichyne  subit  une  série  de  trans- 
forpiations .  très-curieuses,  très-difficiles 
à  étudier  et  que  Téminent  médecin  de 
Ber^n,  Virchow,  a  très-bien  observées 
et  parfaitement  décrites. 

Pour  mieux  faire  saisir  l'évolution  de 
oe  parasite,  je  suppose  qu'une  personne 
numge  de  la  viande  de.  .porc  contenant 
des  tricfaynes.  Elles  sont  alors  générale- 
ment enkystées.  Après  un    séjour  de 
deux  ou  trois  jours  daosle  tube  digestif, 
elles  arrivent  à  leuv  plus-  grand  déve- 
loppement. Elles  percent  le  kyste  et  le 
microscope foit-voirâescnib^et  des eel* 
Iules  spermatiques  qni'eUes:jie>  présen- 
taient, pas  au  moment)  de  leui)  arrivée- 
dans  l'estomac.  Alorsia  trichyne  engen^ 
dre  des  embryons .etsa lécondité  est  il^ 
croyable,  comme  cela  a  lieu  générale- 
ment diez  .tous,  les  animaux  inférieui's. 
Ghaque  trichyne  donne  jnaissanoej  dans 
l'espace  de  trois  à  .quatre  semaines,  à  3 
ou  400  embryons  d'après  Virchow^  à 
,  1,000.  d'après   Leudiart.   Or,  sait-on 
combien  de  trichynes  femelles  peut  con- 
'  tenir  une  bouchée  de  viande?  Près  de 
5,000!  Donc,  en  supposant  qu'une  seule 
;  bouchée   de    viande    trichynisée    soit 
I  avalée,  dans  moins  d'un  mois,  près,  de 
;  deux  millions  de  trichynes,  jeune  géné- 
I  ïfition ,   pullulent   dans    l'intestin^    £t 
,  maintenant,  comptez,  si  vous  le  pouvez, 
les  innommables  batidll^iisdeiridqmes 
'.  qui  mano^vrent  dans  l'économie,  lors«^ 
1  que,  ce  qui  arrive  ie. plus*  souvent,  on 
déjeûne  avec  une  tranche  de  hlet  de 
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porc  ou  .<ie  jambon^trae  eàtâleU6:Qii>iin: 
boudin  tricbyiiiBég?  Et-  M  fiMy0R*:||as( 
que  ces  iibiSp^s  ,âoiwt  ei(agér4$  ;  jiU  ont 
été  contrôlés  dans  d^  a^Hnl^risuaes  ant 
topsies  par  des  observateurs  qui,  comme 
Virchow,  Gerlach,  Leuckart,    Robin, 
n'ont  besoin  que  d'être  nommés  pMr 
inspirer  pleine  et  entière  confiance.  Les 
muscles,  séjour  des  trichynes,  comme 
on  va  le  voir,  en  sont  littéralement.  S^YÇJs^  ^. 
C'est  une  plage  où  la  trichyue  rémphcè* 
le  grain  de  sable. 

Les  trichynes  ingérées  restent,  après 
la,  fécondation^  amarrëes  à  la  paroi  intes- 
tinale et  là  elles  meurent  ou  sont  entraî- 
nées au  dehors  ;  mais  elles  ne  pénètrent 
jamais  dans  les  întttçles.  La  jeane  géné- 
ration, au  contraire,  perce  la  paroi  in- 
testinale et  '  pénètre  dans  les  diven^  or- 
ganes et  sui'tout  dans  les  muscles  :  elle 
se  disperse  dans  tous  ceux  de  réconomie/ 
déns  les  petits  oemme  dans  les  grands, 
dons  ceux*  du  irono  c^mme  dans  ceux^ 
àe  la  tôte  etdesimembres.  Une  seul  mus^-. 
cle  est  toujours  respecté,  c'est  le  cœur» 
U^  fois  dans  les  mufles,  les  tnchynes' 
désoirganisenl  la  fibi*e   musculattre  et» 
dans   Tespace-  de  quelques   semaines, 
grossissent»  consîdéraUiemenit.  A  mesure 
qu'elle  grandît,  la  trichyiie  s'eaioaleen 
spirale,  cBomme-  un. ressort  de.  montre. 
F^s,  peu  à  peû^  elle  s'-eotoure  parfaite- 
ment, elle  ^'enkyâe.  Quelquefds,  mais 
rarement,  on  en  lrd«¥e  deux  dans  le 
même  kyste;  La  trioliyne  enkystée  reste 
là  tranquille,  et  il: faudra  pour  qu'elle 
se  repniduise^iu'irile  soit  à  son  tour  in- 
gérée, et'C'esl'daiisun  tube  digestif  seu- 
lement €[u%lle  se  complétera- pour  se 
multiplier  Cènukie  noua  l'avons  vu. 

•  4 

(A  mitre.) 
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OUNZQIIS  MÉDICALE  DES  HÛPITAHS. 
Leçon  dé  Hl.  Hoccihtt. 

des 


du"  fond  de  Toait 
ixKyjFea  de  diagnooitie 
cérébndes. 


C'est  à  M.  Bouchul  que  la  science  est 
redevable  de  ce  précieux  mode  d'explo- 
ratioiL,  qui  projette  une  grande  darté 
dans  le  diagnostic  des  affections  cé- 
rébrales, dont  le  début  est  si^  souvent' 
enveloppé',  d'une  profonde  obscurité. 
Toilà  (juatorze  ans  déjà  que  ce  savant 
mattre  poursuit  le  cours  de  ses  recher- 
ches  opbtalmoscopiques.  Chaque  jour, 
des  faits  nouveaux  viennent  affirmer  la 
loi  de  coïncidence  établie  par  lui  entre 
les  lésions  des  centres  encéphaliques, 
et  celles  que  décèle  Texplûratibn  du 
fond  de  l'œil. 

H.  Bouchut  fait  passer  sous  les  yeux 
de*  ses  élèves  un  certain  nombre  de 
dessins  représentant  dès  altérations  de 
la  rétine,  observées  sur  plusieurs  ma- 
lades en  cours  de  traitement  pour  des 
aifections  diverses,  ayant  pourpoint  de 
départ  le  système  nerveux  enoépha*- 
lique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  lés  lésions 
oculaires  viennent  seulement  af&rmer 
la  justesse  des  observations  de  l'émi- 
nent  praticien.  Il  est  deux  petites  ma- 
lades chez  lesquelles  l'examen  ophtal- 
nuAcopîqae  a  permis  de  remonter  à 
TeiieDca  du  mal,   avant,  mtoxe  qfxe 


cette  essence  ait  été  traduite  par  1^- 
semble  dés  phâsomènes  morbides,  qm^ 
en  constituent  là  caractéristique: 

I.  L'une  de  ces  malades  est  une  en? 
fant  âgée  de  douze  ans.  Depuis  deux 
mois,  cette  enfanta  perdu  l'appétit,  et, 
est  atteinte  de  vomissementa  incoi»- 
cibles.  Le  dépérissement  va.  croissant. 
Elle  est  en  proie  à  une  fièvre  lente.  Le 
soir,  la  température  s'élève  à  40f;,  le 
matin,  elle  s'abaisse  h  38^.  Il  y  a  un 
peu  de  toux  ;  on  ne  trouve,  pour  s'en 
rendre  compte,  qu'un  peu  de  respi- 
ration soufflante  en  arrière  de  l'un,  des 
poumons.. 

A  quelle  cause  rapporter  ces  vomis- 
sements, qui,  jusqu'ici,  se  sont  montrés 
réfractaires  à  tous  les  agents  thérapeu- 
tiques employés  pour.  les  combattre? 

Est-<;e  à  l'utérus  qu'il  convient  de  les 
attribuer?  Non,  assur^ent;  car  aucun 
signe  ne  traduit  encore,  chez  cette,  en- 
fant, la  vitalité  de  cet  organe. 

L'intestin  est-il  en  cause?  Pas  davan- 
tage; car  il  n'y  a  ni  diarrhée,  nicoxisti- 
pation  opiniâtre,  ni  météorisme« 

S'agirait-il  d'une  péritonite  tubercu- 
leuse? Onne  relève  ni  ballonnement.du 
ventre,  ni  sensibilité  des  parois  abdo- 
minales. 

Du  côté  de  l'estomac,  on  ne  trouve 
non  plus  aucun  caractère  qui  en  révèle 
la  soufijranoe.  La  petite  malade  digère 
bien^  ne  souffre  pas  de  cet  organe.  La 
langue,  enfin,  n'est  pas  saburrale* 

Trouve-tron,  du  côté  du  thorax,  quel- 
ques signes  décelant  une  affection  des 
viscères:  cpiî  y  sont  renfermés  ?  Eq  un 
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mot,  les  vomissements  seraientrils  dus 
à  une  action  réflexe  transmise  au  cer- 
veau par  la  pneumo-gastrique?  Le  cœur 
est  sain.  On  ne  trouve,  au  sommet  du 
poumon  gauche,  qu'un  peu  d'indura- 
tion, pas  assez  prononcée,  assurément, 
pour  déterminer  Tirritation  des  filets 
nerveux. 

Reste  le  cerveau.  Or,  on  ne  relève 
ici  ni  céphalalgie,  ni  strabisme,  ni  con- 
vulsions, ni  défaut  de  coordination  des 
mouvements,  ni  perversion  de  la  sensi- 
bilité tactile,  ni  perte  de  mémoire. 

De  ce  côté  donc,  on  ne  trouve,  ainsi 
que  pour  les  autres  organes,  que  des 
signes  absolument  négati&. 

L'incertitude  diagnostique  est  donc 
extrême.  Voyons  si  Texamen  ophtal- 
moscopique  pourra  être  susceptible  de 
projeter  sur  lui  quelque  clarté. 

Or,  voici  ce  qu*a  révélé,  il  y  a  quatre 
jours,  l'exploration  du  fond  de  l'œil. 

On  a  pu  constater,  à  ce  moment,  que 
la  papille  optique  avait  perdu  son  as- 
pect blanc  nacré,  pour  prendre  une 
teinte  grisâtre.  Une  auréole  d'un  gris 
plus  foncé  s'était  dessinée  sur  sa  limite 
sensiblement  élargie.  Dans  le  champ  de 
la  rétine  se  sont  effectuées  des  hémor- 
rhagies  multiples  ;  cette  membrane  en 
est  littéralement  criblée.  D'ailleurs,  les 
vaisseaux  ont  conservé  leur  calibre,  et 
ne  présentent  aucune  trace  de  varico- 
sités. 

Ainsi  donc,  après  trois  mois  de  ger- 
mination, cette  affection  ne  se  caracté- 
rise par  aucun  signe  extérieur  patho- 
gnomonique.  L'ophtalmoscope  seul 
permet  de  définir  le  mal  dans  son  es- 
sence. Aucun  doute  n'est  possible  :  c'est 
une  lésion  organique  des  centres  ner- 
veux, qui  détermine  cet  obscur  cortège 
symptomatique.  Mais  quelle  est  la  na- 
ture de  cette  lésion  ? 

S'agit-il  d'une  tumeur  cérébrale, 
(l'une  compression  intra  -  crânienne , 
mettant  obstacle  à  la  circulation?  11 
n'en  saurait  être  ainsi,  car  la  stagnation 
de  la  circulation  veineuse,  qui  serait 
la  conséquence  obligée  de  cet  obstacle 
au  cours  du  sang,  déterminerait  une 
turgescence    des   vaisseaux  rétiniens, 


dont  Texamen   ophtalmoscopique  ne 
décèle  aucune  trace. 

Les  ruptures  vasculaires  qui  se  sont 
produites  ici  ne  se  rattachent  nullement 
à  un  obstacle  mécanique  an  cours  du 
sang.  U  en  est  manifestement,  dans  l'es- 
pèce, ainsi  que  dans  l'albuminerie  et 
là  glycosurie,  affections  dans  lesquelles 
se  produisent  aussi  tles  épanchements 
sanguins.  Les  vaisseaux  atteints  de  dé- 
générence   graisseuse  sont  disposés  à 
se  rompre  et  à  former  des  foyers  hé- 
morrhagiques.  Chez  notre  jeune  ma- 
lade, il  en  est  ainsi.  Elle  est  affectée 
d'une  dégénérescence  graisseuse  géné- 
rale. Son  foie  est  gros,  sa  rétine  présente 
aussi  un  état  de  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse.  Elle  a  des  tubercules 
miliaires  disséminés  dans  les  poumons, 
dans  le  cerveau  et  dans  la  plupart  de 
ses  organes.  C'est  à  cet  état,  eil  un  mot, 
que  l'on  a  imposé  le  nom  de  granulie, 
affection  si  bien  étudiée  par  M.  Empis. 

Tel  avait  été  le  diagnostic  porté  chez 
la  malade,  il  y  a  quatre  jours,  en  dehors, 
avons-nous  dit,  de  tout  symptôme  fonc- 
tionnel caractéristique.  Or,  ce  court 
laps  de  temps  a  suffi  pour  permettre 
aux  manifestations  morbides  de  se  des- 
siner. Un  signe  pathognomonique,  sur- 
tout, survenu  depuis  quelques  heures, 
ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  la  nature 
de  cette  affection.  Nous  voulons  parler 
des  cris  hydrencéphaliques.  Quand  on 
a  entendu  ces  cris  une  fois,  on  ne  les 
oublie  jamais,  et  la  question  du  pro- 
nostic, à  de  trop  rares  exceptions  près, 
ne  reste  pas  plus  en  suspens  que  cell^ 
du  diagnostic. 

Cette  petite  malade,  chez  laquelle  le 
début  de  l'affection  est  resté  si  entouré 
d'obscurité,  entre  dans  une  phase  nou- 
velle. Elle  met  le  pied  dans  la  ménin- 
gite. Les  accidents  vont  aller  croissants 
pour  aboutir  fatalement,  quoi  qu'on 
puisse  faire,  à  une  terminaison  fu- 
neste. 

II.  Une  autre  enfant,  sur  le  compte 
de  laquelle  M.  Bouchut  attire  également 
l'attention,  présente  une  affection  de 
nature  non  moins  obscure.  Dans  ce  cas 
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encore,  rophtalmoscope  a  permis  de 
lever  toute  incertitude  diagnostique* 

.  C'est  en  vain  que  tous  les  organes 

avaient  été  tour  à  tour  interrogés.  A 

part  nn    certain   mouvement  fébrile 

s*ezaspérant  le  soir,  à  part  un  peu  de 

toux  sans  altération  organique  sensible, 

on  ne  découvrait  rien  qui  pût  rendre 

compte  de  la  perte  de  l'appétit  et  de 

rétat  de  dépérissement  graduel  de  la 

petite  malade.  Eh  bien  !  quand  toutes  les 

autres  parties  du  corps  conservent  le 

mystère  sur  les  actes  vitaux  qui  s'ac* 

complissent  dans  Tintimité  des  organes, 

un  seul,  parmi  ces  derniers,  peut  sou* 

?ent  divulguer  ces  secrets,  à  qui  sait 

convenablement  l'interroger. 

U  en  a  été  ainsi,  encore  une  fois, 
chex  notre  jeune  malade.  L'examen  à 
rophtalmoscope  a  fait  voir  une  pupille 
effacée  et  de  nombreux  tubercules  de  la 
choroïde.  Ce  qui  veut  dire  qu'il  existe 
également  des  tubercules  dans  le  cer- 
veau. C'est  encore  là,  uncasdegranulie 
à  l'état  de  germination. 

Ainsi  que  vient  de  l'annoncer  M.  Gi- 
raud-Teulon,  y  a-t-il  coïncidence  entre 
les  tubercules  de  la  choroïde  et  la  mé- 
ningite?   C'est  là  une  grande  erreur 
commise  par  ce  savant,  une  erreur  dé- 
plorable au  point  de  vue  de  la  science. 
Bon  nombre  de  praticiens  ajouteront 
foi  en  une  voix  autorisée  et  accepteront 
comme  juste  une  assertion  qui  n'a  rien 
de  fondé.  Il  vient,  en  effet,  dans  un 
court  laps  de  temps,  de  se  présenter, 
dans  le  service  de  M.  Bouchut,  trois  cas 
de  tubercules  de  la  choroïde,  sans  qu'on 
ût  trouvé  aucune  trace  de  méningite. 

m.  M.  Bouchut  parle  ensuite  d'un 
cas  qu'il  vient  d'observer  en  ville  et  qui 
présente  les  plus  grandes  analogies  avec 
les  deux  qui  précèdent.  U  s'agit  égale- 
ment d'une  petite  iille  dépérissant  de- 
puis deux  ou  trois  mois  sans  aucune 
lésion  organique  appréciable.  L'examen 
du  fond  de  l'œil  a  permis  à  M.  Bouchut 
de  reconnaître  une  granulie  qui  ne  tar- 
dera pas,  assurément,  à  s'accuser  par 
des  symptômes  fonctionnels  caracté- 
ristiques. 


En  terminant,  M.  Bouchut  proteste 
contre  les  insinuations  malveiUantes 
dont  il  a  été  l'objet  à  propos  de  la  céré- 
broscopie.  Il  a  fait  voir  tous  les  services 
que  peut  rendre  rophtalmoscope  au 
début  des  affections  cérébrales  de  nature 
douteuse.  U  attache  une  importance 
extrême  à  un  mode  d'investigation  dont 
la  paternité  ne  saurait  lui  être  contestée. 
Mais  il  se  défend  bien  d'y  attacher  une 
importance  trop  exclusive.  C'est  un 
moyen  nouveau  d'exploration  et  de 
contrôle  qui  doit  être  employé  au  même 
titre  que  la  percussion,  l'auscultation 
et  les  autres  modes  de  diagnostic. 
L'ophtalmoscope  permet,  assurément, 
de  reconnaître  des  lésions  que  lui  seul 
est  susceptible  de  déceler  ;  mais,  pour 
bien  définir  la  nature  de  ces  lésions, 
d^autres  éléments  de  diagnose  sont  en- 
core le  plus  souvent  nécessaires.  L'exa- 
men du  fond  de  l'œil,  par  exemple,  fera 
bien  reconnaître  les  altérations  qui  se 
produisent  dans  l'albuminerie  et  la  gly- 
cosurie ;  mais,  sur  ce  caractère  seul,  on 
ne  saurait  préciser  l'essence  de  la  ma- 
ladie qui  les  a  engendrées.  Ce  sont  les 
cris  de  souffrance  échappés  aux  autres 
organes  ;  c'est  l'ensemble  des  manifes- 
tations symptomatiques  que  doit  con- 
sulter aussi  le  praticien,  pour  jeter  les 
bases  d'un  diagnostic  précis. 

D'  F.  Renoux. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  COGHIN 
Leçon  clinique  de  M.  àr.  Dbsprés. 

Polype    sarcomateux    naso- 
pharyngien  (1). 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette 
leçon  clinique  est  âgé  de  36  ans. 
11  est  corroyeur  de  son  état  ;  sa  con- 


(1)  L'étude  des  polypes  naso-pharyagiens 
étant  l'ordre  du  jour,  nous  croyons  utile  de 
rapprocher  la  présente  leçon  clinique  de  M.  Des^ 
prés  de  celle  de  M.  Trélat,  qui  a  été  publiée 
dans  l'avant-demier  numéro  de  la  Revue.  Ces 
deux  belles  leçons  auront  ainsi  l'avantage  de  se 
compléter  Tune  par  l'autre.  (N.  d.  R.) 
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stîtution  générale  est  bonne.  Son  père 
el^bJmère.  ae  lai  rappeUftoA  aue«ii 
aiàécéâmt^îMthésîqaeinii^  Lui- 

même  n'a  TÎWBL  à'  natèr^  à*  cet^oUAdt 
vue^.daiEs  ses  passé.  Ge&i  au  dmîS'  â»- 
jisttet  1875  que  se  mantéstèFeirt!  tes 
pEeiBiieirs.symprt6iDe9  serottax^hasl  à  la 
giaveai&ction  qui  Ta  amené  àr  réela^ 
nnor  une  intervention  chirurgicale'. 

A  répoque  et-dessusv  il  dit  a^^rà'été' 
atteint  é^nt- éruption  de  9anffj  €ôttè  ex- 
piression  est-  bien  vaigu^,  et;  partimt, 
difficile  à  interpréter  convenablement. 
Tôuîèurs)  est-il  qu'à  ce  momeat  se^  pro- 
diBÛairent  des  épitaxis  et  des  cratbe- 
lucuuts  de  sang. 

Un.  tel  renseignement  est  net,  et  pré- 
senta cbez  ce  malade  une  très-grande 
vaijeur,  car  il  n'est  pas  douteux  qu©'  ces 
syaapttoies  sont  en  rapport  avec  le  dé- 
bvbt  dei  la  maladie  qui  a  depuis  fidt  de 
si  -gramds  progrès. 

Il  y  a  quatorze  nuiis,  cet  bomrae  fat 
atteint  d'une  kératite  double  ti^s-in- 
tense*,  et  réfractaire  à  de  nombreux 
moyens  dirigés  contre  elle.  A  bout  d& 
ressources,  un  praticien  de  province, 
qu'habitait  alors  le  malade,  eut  recours- 
à  un' mode  de  traitement  assez  en  vogue 
il  y  a  quarante  ans.  Il  établit  un  séton 
à  la  nuque.  Cet  exutoire  n*a  apporté 
auTSune  amélioration  bien  notable  dans 
la  marche  de  la  kératite,  mais  il  a  dé- 
terminé une  complication  qui  est 
presque  toujours  la  conséquence  des 
oxutoires,  sétons,  cautères,  appliqués 
sur  cette  région.  Il  a  produit  un  engor- 
gement assez  considérable  des  ganglions 
cervicaux. 

,La  déglutition  est  dévenue  gênée;  la 
respiration,  par  le  nez,  difficile.  Depuis 
deux  mois,  les  symptômes  fâcheux  se 
sont  de  plus  en  plus  prononcés.  Au- 
jourd'hui, le  malade-  ne  peut  presque 
plus-'  avaler.  Si  on  essaye  de  le  faire 
souifler  par  le  nez,  il  ne  sert: pas  â*air. 
La*  respiration  nasale  est  donc  absolu— 
-    eotiaulle. 

SI  oa  fait  ouvrir  la  bouche  au  ma^*- 
lade,.  on  aperçoit,  au  fond  de  la  gorgev 
une  masse  fongueuse,  rosée^  parsenàïée. 
de  petites,  stdes  jaunAirea*.  Getlai  tut* • 


meur  doit  être  volumineuse,  car  elle 
repousse  en  avant  le  voile  du 'palais, 
qui  Arme*,  avee^la^voMe  palatine;  un 
angtfraigiif  au  lîm  de  la  voiOtte  asrcnMiiè 
qui  ceBBlit»llétat  noimnlL. 

lUeklàettBiesftafBiiicte  eti^onmeiatFO- 
phÉéet  Las:  piliers  du-  voile  da  pMaw 
sQBt  rédaîtaikides  bridea  ranoiee»^ 

Laitanmir  dararrièr&^^ei^eet  bi-*- 
loWe:  âaiçniEtÎDn  ^audi^esl^dove;  cam^- 
siiiante,,  pto8'ifieiaiieQpi»'la  droite.  Ijft 
siUioa»>qui  sépare  lès  éeuxloèos-  est  ra^ 
miodll,  et  .saigne  an  moÔDdre  aÉtou«lt»«^ 
mest. 

Si  le  mafariffu-'éiail;  âgé*  que*  de  f  8  à» 
20  ans,  leai  cacaetères  de  cette  tum^tiF 
parteraîmit:à,£aîc0«roîve  à)  des  pelypes 
naso-pharyngÊBOs:  Mais,  en  ouÉre-  que 
ces  produitscn».  sont.guèrei  l'aitcibuÉ 
que  da  î^une  ^^ff^  ils  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagies  plus  réitérées  et  plus 
faeileaqaajGâUas.qui  se^  produisent  ehes 
cet  bomiffew.Leur  développement lanasi: 
est  moias.  rafide^  q^f^  celui  qui  s.'esA  ici 
produit.. 

Cette  exclusion  faite,  il  ne  peut  s'a* 
gir  que.  de  deux  affections.  Cette  tu- 
meur est  un  pplype  oti  fibreux^  ott.  sar- 
comateux.. 

Serait-ce^un  polype  fibreux-  simple? 
Ces  sortes  de  tumeurs  s'observent  très- 
rarement.  Elles  sont  aussi  plus  petites» 
et  ont  pour  siège  la  partie  aniéneare. 
des  fosses  nasales^  ainsi  que  les  polypes 
vésiculaires..  Pouf  tous  ces  motifs,  il 
faut  écarter  l'idée.  4'un  polype  fibreux 
simple. 

Des  raisons  maj^uree  portent  à  pen- 
ser que  cette  tumeur  est  de  natuce.  sajv- 
comateuse. 

Pour  s'éclairer,  il  y  a  deux  jours 
H.  Després  a  enlevé,  par  une  des  fosses 
nasales-,  une  petite  portion  du  produit' 
morbidev  B  a  pu  ainsi  recueillir  un  in- 
dice très-précieux.  Bh  sondant  la  parof 
osseuse*  ayee  unrstjHiet»  il  a  constaté- Ilv 
dénudatitff  de  Fos.  Le  doute  n'est  par 
possttie-.  La  tmoeur  est  constituée  par 
un  sarcome  périostal  à;  aiguilles  osseu- 
ses, genre  de  dégénérescence  qui  se  ca> 
ractérise  parune  marche  extrêmement 
rapide;  Ce  sareeme  apris  naxssascesur^ 
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la  «nrface  inférieure  de  l'apopfhyse  ba- 
silaire. 

^Lefironostic  de  cette  affeettonest  des 
plus  graves.  Elle  s'est  développée  en  dix- 
knit  nme,  c*e£r&<ihdire  avec  une  rapidité 
estPême.  n  eÉt  évident  qtie  ce  cancer  a 
on  processus  envahissant,  et  que  le  cer- 
veau est  menacé.  Quand  un  sarcome 
pérîostal  est  implanté  sur  un  os  à  large 
tame  ou  spongieux,  et  telle  est  la  con- 
Mèn 'de  l'apophyse  basilaire,  il  s*y  in- 
ittre  attend  à  la  perforation.  Ici,  cette 
marfebe  enyahissante  aura  pour  effet  de 
le  faire  remonter  au-dessus  de  la  face 
cPÉBienne  de  Fapophyse,  au  travers  des 
trous  déchirés  antérieur  et  postérieur, 
aussi  bien  (ju'au  trarvers  des  perforations 
liffeetaées  par  lui,  perforationsqui,  peut- 
être,  sont  déjà  un  fait  accompli. 

Quene  conduite  convient-41  de  tenir 
dans  un  cas  de  cette  gravité'? 

n  est  impossible  de  songer  à  tme  opé- 
ration radicale.  L'infiltration  sarcoma- 
teuse s^éiend  jusqu'à  des  limiles  éneon- 
mes.  Si  on  voulait  i&s^^  l!ablaiion,  il 
faudrait  enlever  le  maxillaire  supérieur, 
la  doBum  des  fosses  nasales,  et,  par 
tette  large  voie,  effectuer  la  nigiiiation 
de  l'os  malade.  Mais  il  serait  impossible 
de  détruire  toutes  les  paities  envaJiies, 
et  alors  la  récidive  ne  tarderait  pas  à  se 
prodttBre.  Si>  pour  prévenir  ^oette  réci- 
dive, on  voulait  aller  trop  loin,  on  ne 
man^merait  pas  de  pénétrer  dans  la  ca- 
vilé  crânienne,  ce  qui  donnei^ait  infailli- 
Itonent  lieu  à  une  méninigite  prompte- 
ment  mortelle.  Assurémemit  ce  .serait  là 
ttoe  bien  mauvaise  chirurgie. 

Cependant  les  accidents  éprouvés  par 
lemaîlade  réclament  une  action  efficace. 
Il  ne  peut  plus  respirer  par  le  nez.  Cette 
condition  est  fort  grave.  Elle  aufiit,  à 
elle  seule,  pour  donner  du  délire  et  des 
accidents  cérébraux  inquiétants.  On  a 
ni,  à  la  suite  de  brûlures,  de  gangrène 
du  voile  du  palais,  se  produire  l'obstruc- 
tion de  Farrière-gorg^î.  Les  malades,  par 
suite  de  cette  oblitération,  privés  de  la 
fespiration  nasale,  ont  éprouvé  de  telles 
wûffrteces,  qu'ils  ont  *œenaoé  de  se 
donner  la  mort,  ©n  a  fait  desDentatives 
fc  tontes  sortes  pour  s'efforcer  de  pra- 


tiquer, dans  le  voile  du  palais  déformé, 
épaissi  par  les  cicatrices,  une  ouver- 
ture, si  petite  fut-eHe,  qui  permît  à  l'air 
de  se  frayer  un  passage  par  la  voie  na- 
sale. Mais  un  tel  résajLUat  est  bien  diffl- 
oUe  à  obtenir. 

Dans  ane  tentative  qu'il  a  laite  il  y  a 
deux  jours,  c'est  cet  objectif  que 
s'était  proposé  M.  Després.  En  enlevant 
une  partie  de  la  tumeur,  il  a  bien  pu 
arriver  jusqu'à  l'os,  mais  il  n'a  pu  pré- 
parer xme  voie  pour  le  passage  de  l'air. 

Voici  ce  qu'il  se  propose  de  faire  pour 
obtenir  une  cure  purement  palliative. 
Il  fendra  le  voile  du  palais,  et,  par  cette 
voie,  il  ira  saisir  la  tumeur,  dont  il  enlè- 
vera une  bonne  portion.  Cette  ablation 
sera  suivie  d'une  hémorrhagie  abon^ 
dante  ;  mais,  grâce  au  thermo-cautère, 
il  sera  assez  facile  de  l'enrayer.  Cette 
opération  aura  nécessairement  pour  ef- 
fet d'ouvrir  à  l'air  un  libre  accès. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler. 
Un  tel  résultat  ne  sera  que  temporaire. 
L'état  de  ce  malade  est  devenu  fort  alar- 
mant. Il  a  eu  du  délire  la  nuit  dernière. 
Ce  délire  est-il  le  seul  fait  de  l'obsta- 
cle mécanique  à  la  respiration  nasale, 
ou  est-il  en  rapport  avec  l'épanouisse- 
ment de  la  tumeur  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, par  quelqu'une  des  voies  'dont 
il  a  été  plus  haut  question  ?  Il  est  bien 
difficile  de  le  savoir. 

Admettons  qu'il  n'en  soit  rien,  et,  ac- 
ceptant la  version  la  plus  favorable,  met- 
tons qne  ces  troubles  ne  dépendent  que 
d'une  simple  obstruction  pharyngée. 
Dans  ce  cas  là,  encore,  le  soulagcanent 
qui  sera  le  bénéfice  de  l'opération  pra- 
tiquée ne  sera  q«e  passager.  D'ici  deux 
mois,  au  plus,  on  peut  être  assuré  que 
l'afl'ectionaura  gagné  du  terrain,  et  qu'il 
se  produira  «^le  méningite  morteile. 

Mais,  d*ici  là,  cette  opération  aura 
procurera  oe -pauvre  homme  un  bien- 
être  immédîaft,  qui  pourra  persister 
duramititciis  au  quatre  semaines. ^ Cette 
censidévatiMi  ne  suffitrelle  pas  ânapie^ 
ment  pour  justifier  une  intervefitiôn 
^inicgicale'? 

>IM^b.-FfaaRAWT. 
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Rupture  par  contraction  spas- 
modique,  de  quelques  faisceaux 
du  jumeau  interne  droit,  au 
niveau  de  leur  insertion  avec 
le  tendon  d'Achille. 

M.,  chaudronnier,  66  ans.  Santé  habi- 
tuelle parfaite.  Léger  tremblement  al- 
coolique. Système  musculaire  très-dé- 
veloppé;  les  biceps  et  les  jumeaux 
forment  une  énorme  saillie. 

Le  20  mars  1877,  il  venait  de  des- 
cendre trois  étages,  portant  sur  ses 
épaules  quelques  casseroles.  Arrivé 
sous  la  porte  cochère  il  mit  ses  sabots. 
Cette  opération  terminée,  et  comme  il 
se  disposait  à  se  mettre  en  marche 
(sans  faux  pas,  sans  chute,  sans  perte 
d'équilibre),  il  ressentit  une  dou- 
leur extrêmement  violente  dans  le 
mollet  droit;  «  il  m*a  semblé,  dit  le 
«  malade,  que  quelqu*un  armé  d'une 
«  bouteille  m'avait  asséné,  avec  le 
(i  ventre  de  celle-ci,  un  coup  violent 
((  sur  le  mollet,  si  bien  que  je  me  re- 
<(  tournai  pour  voir  d'où  venait  l'a- 
ce gression.  »  Le  malade  se  sentit 
presque  défaillir.  Ce  fut  au  prix  des 
douleurs  les  plus  vives  qu'il  put  rega- 
gner son  domicile;  ces  douleurs  se  pro- 
duisaient surtout  à  un  certain  temps 
de  la  marche:  quand,  tout  le  poids  du 
corps  portant  sur  le  pied  droit,  il  relevait 
celui-ci  pour  poser  le  gauche  sur  le  sol. 
Quelques  heures  après  l'accident,  les 
douleurs  étaient  encore  vives  pendant 
la  station  debout.  La  jambe  se  tuméfia 
et  le  malade  fut  obligé  de  cesser  tout 
travail. 

Après  deux  jours  de  repos  et  des  ap- 
plications de  compresses  imbibées  d'une 
solution  d'arnica,  la  jambe  diminua  de 
volume,  les  douleurs  devinrent  moins 
vives  pendant  la  station.  Le  malade  se 
crut  en  état  de  reprendre  ses  travaux. 
Ici  se  place  une  particularité  signalée 
par  le  malade  lui-môme:  alors  que  la 
marche  et  la  station  étaient  doulou- 
reuses, l'action  de  faire  aller  le  soufflet 


de  sa  forge  avec  la  jambe  n'occasion- 
nait aucune  douleur. 

Le  24  mars,  je  vois  le  malade  pour  la 
première  fois.  La  jambe  droite  présente 
»  un  volume  bien  supérieur  à  celui  de  la 
I  gauche.  Elle  est  empâtée,  la  pression 
du  doigt  laisse  une  empreinte.  Une 
teinte  ecchymotique  bleuâtre  se  remaiv 
que  en  certains  points  de  la  face  interna 
de  la  jambe  à  la  partie  moyenne.  La 
pression  n'est  douloureusequ'en  un  seul 
point  :  le  long  de  la  face  interne,  vers 
la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
inférieur,  au  niveau  de  l'insertion  du 
jumeau  interne  au  tendon  d'Achille. 
La  douleur  est  encore  produite  en  ce 
point  par  la  contraction  du  jumeau; 
en  effet,  quand,  après  avoir  fixé  le  pied 
dans  la  flexion,  je  demande  au  malade 
de  s'opposer  à  cette  position,  une  dou- 
leur très-vive  est  éveillée.  Il  n'existe 
d'aiUeurs  en  ce  point  aucune  saillie, 
aucune  dépression  anormale. 

Je  prescris  le  repos  absolu  du  mem- 
bre, des  cataplasmes  arrosés  d'eau 
blanche. 

Le  26  mars.  Ecchjrmose  très-marquée 
à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la 
jambe,  et  s'étendant  à  une  grande 
partie  du  mollet.  Même  empâtement, 
mômes  douleurs  provoquées  par  la 
pression  et  la  contraction  du  jumeau 
dans  le  point  signalé. 

Le  29.  L'ecchymose  gagne  lentement 
les  extrémités  du  membre,  elle  subit  au 
centre  des  changements  de  teintes. 
L'empâtement,  la  douleur  subsistent. 

Le  2  avril.  L'ecchymose  pâlit.  Tumé- 
faction moindre.  Douleurs  moins  vives. 
Application  d'ouate  et  d'une  bande 
roulée. 

Le  8  avril.  Amélioration  considérable. 
La  veille  le  malade  a  pu  faire  une  assez 
longue  course  sans  trop  de  douleurs. 
L'empâtement  persiste  autour  de  la 
cheville.  Réapplication  d'ouate  et  d'une 
bande  roulée,  que  j'engage  le  malade  à 
garder  un  certain  temps. 

Je  dis,  Messieurs,  que  je  me  suis 
trouvé  en  présence  d'une  rupture  mus- 
culaire. Quell    est,  en  efiet,  la  lésion 
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qui  aurait  pu  se  produire  dans  les  con- 
ditions indiquées  par  Tobservation  ? 

Serait-ce  une  rupture  vasculaire?  Le 
malade  présente  bien  du  tremblement 
alcoolique,  mais  dans  Thypothèse  de  la 
rupture  d'une  artère  athéromateuse,  il 
se  serait  produit  un  anévrysme  faux 
consécutif.  Or,  Tauscultationdelajambe 
au  dix-neuvième  jour  de  l'accident  n'a 
rien  révélé  encore.  Seraitrce  la  rupture 
d'un  anévrysme  ?  Je  ferai  à  cette  hypo- 
thèse la  même  objection  que  ci-dessus. 
Les  anévrysmes  des  artères  de  la  jambe 
sont  d'ailleurs  extrêmement  rares.  Dans 
les  faits  rapportés  jusqu'à  ce  jour,  ces 
anévrysmes  ont  été  constatés  sur  des 
sujets  déjà  atteints  d'affections  du  cœur 
ou  des  gros  troncs  [artériels.  Notre  mala- 
de, malgré  ses  habitudes  alcooliques  et 
son  âge  (56  ans),  présente  un  système 
vasculaire  artériel  parfaitement  sain. 

Serait-ce  une  rupture  de  veine  vari- 
queuse? Cette  rupture  a  été  récemment 
signalée  par  M.  le  professeur  Yerneuil. 
Mais  notre  malade,  bien  que  son  métier 
Vy  prédispose,  ne  présente  pas  de  vari- 
ces superficielles,  ni  aucun  des  symp- 
tômes propres  aux  varices  profondes. 

Je  passe  sous  silence  quelques  hypo* 
thèses  encore  moins  soutenables,  et 
j'arrive  au  diagnostic  différentiel  entre 
la  rupture  tendineuse  et  la  rupture 
musculaire. 

La  rupture  tendineuse  est  plus  fré- 
quente, dit-on,  que  la  rupture  muscu- 
laire. Mais  elle  se  produit  surtout  dans 
les  mouvements  violents,  les  chutes, 
les  convulsions,  etc. 

La  douleur  est  moins  vive  dans  la 
rupture  tendineuse.  Elle  n'est  pour 
ainsi  dire  pas  instantanée,  elle  est 
consécutive  à  la  rupture. 

L'ecchymose  est  fort  rare  et  en  tout 
cas  moins  considérable  dans  la  rupture 
tendineuse. 

DaM  la  rupture  musculaire,  la  con- 
traction du  muscle  est  douloureuse.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  dans  la  rupture  du 
tendon,  puisque  le  muscle  est  réduit  à 
Vimpuissance.  Dans  la  rupture  tendi- 
neuse, les  mouvements  auxquels  préside 
le  muscle  sont  abolis. 


Or,  ces  difTérences  sont  parfaitement 
établies  chez  notre  malade.  Chez  lui,  la 
douleur  a  été  le  phénomène  initial,  elle 
a  été  extrêmementviolente,  au  point  de 
le  faire  presque  défaillir.  L'ecchymose 
assez  abondante  a  déterminé  de  l'em- 
pâtement et  s'est  étendue  à  presque 
tout  le  membre  ;  son  apparition  un  peu 
tardive  (3*  jour)  tient  à  la  constitution 
de  l'aponévrose  j  ambière.  La  contraction 
des  muscles  extenseurs  et  adducteurs  du 
pied  provoquait  de  la  douleur  au  point 
d'insertion  d'un  de  ces  muscles.  L'acci- 
dent, enfin,  est  arrivé  sans  violence. 

Accolé  au  bord  interne  du  tendon 
d'Achille  se  trouve  le  tendon  du  plan- 
taire grêle,  dont  la  rupture  a  été  si- 
gnalée comme  très-fréquente.  A  l'hypo- 
thèse d'une  rupture  de  ce  tendon,  j'op- 
poserai les  mêmes  arguments  que 
précédemment.  M.  Dupuy  (de  Femelle), 
dans  deux  observations  communiquées  à 
la  Société  de  Médecine  pratique  en  1864, 
assigne  comme  symptôme  caractéris- 
tique de  la  rupture  du  tendon  plantaire 
grêle:  la  douleur  linéaire  à  la  pression, 
dans  une  longueur  d'environ  12  à 
13  centimètres  de  haut  en  bas,  sur  une 
largeur  de  â  à  3  centimètres,  dans  la 
direction  rigoureuse  du  tendon  du  plan- 
taire grêle,  en  commençant  au  niveau 
du  point  ot  les  faisceaux  musculaires 
se  convertissent  en  fibres  blanches  pour 
constituer  ce  tendon.  La  malaxation  du 
jumeau,  dans  ces  deux  observations, 
n'amena  aucune  douleur.  Or,  chez  notre 
malade,  la  douleur très-circonscrite,  sié- 
geait au  niveau  du  point  d'insertion  du 
jumeau  interne  au  tendon  d'Achille. 
Elle  était  provoquée  par  la  pression  et 
par  la  contraction  du  jumeau. 

C'est  donc  à  la  rupture  de  faisceaux 
musculaires  que  j'ai  eu  affaire.  J'ajoute 
que  cette  rupture  a  eu  lieu  au  point 
d'insertion  du  jumeau  interne  au  tendon 
d'Achille.  C'est,  en  effet,  en  ce  point 
seul  que  la  douleur  a  persisté  à  la  pres- 
sion et  pendant  la  contraction  du  ju- 
meau. C'est  là  que  l'empâtement  due  à 
l'ecchymose  s'est  montré  d'abord  et 
s'est  confiné.  C'est,  enfin,  d'après  la 
statistique,  sur  le  tendon  ou  sur  le  point 
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d^iiisertipxi  du  muscle  au.  tendon  que  la 
rupture  est  la  plus  fréquente.  Sur 
4dfaitsrassembléspapNélatoa,  ontrouve 
29  cas  où  la  rupture  s'était  fajie  au  point 
d'insertion  du  muscle  au  tendon,  14  cas 
où  le  corps  du  muscla  étaift  rompu^  et 
6  cas  où  le  siège  de  la  rupture  n'était  pias 
indiqué. 

Enfin,  Messieurs,  cette  rupture  musr 
culaire  a  été  produite  par  une  contrao 
tion  spasmodique  exagérée  du  jumeauL 
L'accident  s'est  produit  sans  violence, 
sans  chute,  sans  faux  pas,  pendant  que 
le  malade  était  dans  la  position  debaut, 
au  moment  où,  pourse  mettre  en  mar- 
che, il  contractait  les  muscles  exten- 
seurs du  pied..  û'  GosniTAUX. 


TflÉRAPËUTIQUK  MÉEUCO-GHia^RaiËÀLC 

Traitement    de    la    proatàtite 

aiguë. 

De  r ouverture  des  Abcès  {{).. 

La  seconde  indication,  celle  qui 

consiste  à  donner  issue  au  pus,  em- 
barrasse quelquefois  le  médecin.  En 
effet,  s'il  introduit  le  doigt  dans  le  rec- 
tum, il  sent  de  tous  côtés  les  batte- 
ments des  hémorrhoïdales,  qui  sont 
des  artères  assez  volumineuses;  aussi 
doit-il  se  tenir  en  garde  contre  elles, 
car  il  peut  les  ouvrir  quelles  que  soient 
les  précautions  prises.  Chez  un  malade 
qui,  à  la  suite  d'uréttirotomie,  fut  atteint 
d'abcès  à  la  prostate,  M.  Guyon  ponc- 
tipômia  cet  organe  par  le  rectum  ;  mais 
cette  ponction  donna  lieu  à  un^^  hé- 
morrhagie  si  considérable  qu'on  pensa 
voir  succomber  le  malade.  Pour  parer 
àice  danger  si  redoutable,  M.  Guyon 
eofc  ridée  de  bourrer  le  rectum  du  ma- 
lade avec  des  bourdonnets  de  charpie, 
comime  on  tamponne  le  vagin  des  fem- 
mBs  dans   les   grandes  hémorrhagies 
pœrpérales.  Ce  moyen  fut  couronné 
desuttcès,  malgré  les  efforts  du  mala- 


(i>  fisftpait  du  Traité  des  maladiesde^Ia  proB- 
t«tâ^]^M.  le  ly  PicaBd  (fp;,  «MWi) 


de,  qyi  soui&ait,  en  outre,  de  très-fré- 
quentes envies  d'uriner. 

Pouf,  opiérer  la  ponction  dont  nous 
venons.de  parler,  on  introduit  rinda 
gauche,  préalablement  bien  graissé^ 
dans  l'anus,,  et  l'on,  cbierche  un  point 
fluctuant  et  sans  artère.  On  peut  alors 
se  servir  soit  d'un  bistouri  caché,  [soit 
d'un  bistouri  dont  la  pointe  est  garnie 
d'une  boule  de;  cire;  l'un  ou  l'autre  de 
ces  instruments  est  glissé  sur  le  doigt, 
jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  au  point 
voulu.  Si  c'est  le  bistouri  caché,  chi  en 
fait  saillir  la  pointe  et  on  fonctionne; 
si  c'est  le  bistouri  muni  d'une  boula  de 
cire,  on  fait  traverser  cette  boula  paf 
le  tranchant  de  rinstrumBnty  et  on 
incise.  Les  instruments  dont  nous  ve- 
nons dQ  parler  peunrent  6tre  remplacés 
par  un  trocart. 

Si  on  a  ailaire  à  un  abcès  tendant  à 
fuser  du  c6té  de  la  fosse  ischio-rectaie, 
il  faut  inciser  largement,  dans  un  point 
avoisinant  l'anus,,  sur  les  parties  latéra- 
les, du  côté  de  l'abcès.  L'incision,  qui 
doit  avoir  cinq  à  six  centimètres,  com- 
prendra la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Une  fois  l'ouverture  faite, 
on  introduit  le  doigl  avec  lequel  on  dé- 
chire les  tissus  pour  arriver  jusqu' an 
foyer.  Cette  opération  doit  se  faire  pré- 
maturément, quitte  à  ne  pas  avoir  de 
pus  le  premier  jour. 

M.  Guyon  ne  pratique  les  incisions 
au  périnée  que  secondairement  et 
quand  on  n'a  pas  fait  assez  tôt  les  iiir 
cisions  dont  nous  venons  de  parler;  il 
n'a  ouvert  qu'une  seule  fois  un  abcès 
de  la  prostate  par  le  périnée. 

Cependant,  c'est  là  une  pratique  dis- 
cutable; car,  nous  l'avons  vu,  elle  peut 
entraîner  de  redoutables  hémorrhagies, 
puisque  M.  Guyon  lui-même  en  a  été 
témoin  chez  le  malade  dont  nous  ve- 
nons de  parler. 

Comme  M.  Guyon,  Velpeau  préférait 
ouvrir  les  abcès  de  la  prostate  de  boonei 
heure,  que  d'en  abandonner  la  nipture 
aux  progrès  naturels  de  la  maladia; 
Mais,  d'après  lui,  le  lieu  le  plus  conve- 
nable pour  cette  ouverture  serait  le  pé- 
rinée, dans  un  point  aussi  rapproché 
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jdaliaxHis  que^ossiUa.  La' situation  dé- 
clic *ide  cetÂQ  ooiveotBPej&yDnîfle  Ité- 
xoidement  du  ^s,  oe  «qui  ^pemaet  iuix 
surfaces  de  se  modifier  plus  facileoiait. 
Malhwir  enflemcat  ie^  jim  s  ppoémine  bien 
.xarement  de  ce  oôi^,  •en.sorte  Kfii&iQtest 
.«aoorO'à  la^prati^ue  édM^  âiiyfisi^u''en 
josLîwoéd'en  ««nir,  .idanatpneflqttetMis 

fLamaxôère^d'iigir  4e  TiKXlipMiaD  est 

.kflaême  (fme  œUe  des  cbifm^ens.^iie 

nous  venons  de  .iiomœer.  >&i  l'-abcès 

.^roéiifikie  4acas  le  ireûtimiY  .il  n'késite 

ipas  ;ià  <«le ,  po&ctiôaaer;  i  mm,  *9mXMk' 

seuce^e.  fluctuation  du  oètéiÂôoetor- 

>gaaei,^&'ila  des  raisoAs  de,;peD06r,.d'a- 

jrès  Texamen  du  pennée,  quïl  esiste 

;iDDuahcès  de  la  prestate,  il  praliqiie  sur 

le  caphé,  à  IB  iniUimètres.«imron' en 

«aKant  de  Taons,  dans  la  direotioncon- 

^.irae  delà  glande,  une  indsioxi  de «3  à  5 

CBntLsiètres  de  proifondeur. 

Baas  les  casdauieax,  Thompson  pré- 
ière  attendre  te  résuUtt  .de  <Ia  marche 
aliérieure  de  la  maladie.  C'est  cpi'en 
effet,  le  plus  sauvent,  le  pus  s'avance 
vers  Turèthre,  finit  par  s'ouvrir  un  pas-  ; 
sage'  etiennkie  la  scène  de  la  manière 
la  plus  favorable.  Gette  tesBÛnaôson, 
oemme  nous  Tavons  dit,  peut-être  ^on- 
ianée;  mais  souvent  le  chipurgien  peut 
ici  jouer  un  rôle  acinf  et  débarrasser  le 
Bialade  plus  prompleiaeiit. 

•  fie  DÔle  actif,  il  le  icNae  assez  souvent 
sans  le  vouloir  ;  le  malade,  dont  la 
prostate  proéimine  dans  le  canal,  ne 
^mt  uriner  et  doit  être  sondé.  C'est 
alors  qu'en  introduisant  le  cathéter,  et 
luelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  prudence 
de  l'opérateur,  l'inst^tunent  pénètre 
dans  le  foyer,  ce  dont  on  -est  .averti 
aussitôt  par  un  flot  de  pus  qui  s'é- 
chappe du  canal.  D'autres  fois,  c'est 
intentionnellement  que  le  chirurgien 
^t  de  cette  façon.  La  sonde  étant  in- 
Ifioduite  et  la  symphyse  idépassée,  il 
aant  l'obstaole  et  quelqnafoifr  mteie  la 
ihictuatian.  Alors,  au  moyen  de  lé- 
^rs  ^orts,  il  peut  traveirBer  Tanve- 
loppe  de  ce  kyste,  tie  liont  il  est  arer- 
tt«  oemme  dans  le  cas  précédeoat,  par 
la  sortie  du  pus,  à  laquelle  s'ajoute 


la  '  seaAafcion  d'uae  résistance  "vaineiie. 

Au  cas  éoivésistanoe  ides  parois  sèu 
«IfiysAe,  Ytelpeau  conseille  d'intcoduîve 
rindes  igaoïcbe  (dans. le  rectum  pour 
gwderâia  soitde  ât.hû  donner  piosi^de 
fixité,  ce  qui  permet  de  faire  des  efforts 
plus  énei^îques  'et  en  mômelemps^Dlus 
a8E(iirés..il.fadt  «alors ^doiascuter  ia  sonde 
en  bas  et  en  .arrière,  ide  manièffe  à  l'j^- 
f«iyer  sur  ia  paroi  inlémeuDe iducaïud^ 
et  il  lui  intpnune  ^eBDflnteie  tempside 
petits  mouvements  bmsques.  Jàûnsiile 
cas  où  l'on  sentirait  manifesteiDeBtlâa 
ifluetuatifm  «Aire  le  doigt  et  ia  îsonde, 
Yelpeau  ercnt  qu'on  serait  ana^ooisé  :à  se 
servir  d'une  sonde. à  bec  conique. 

La  conduite  à  tenir  semt  lamènieià 
peuifMTèssi  l'abcès,  occupant  la  partie 
.postérieure,  proéminait  dans  la  v^essie  ; 
on  pourrait  l'ouvrir  au  moyen  de  ia 
sonde  introduite  dans  cet  organe,  et 
appuyée  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gan- 
che,  sur  le  trîgone  véskal  et  la  racme 
de  l'urèthre. 

Traitement  de  la  prostatite 
chronique  (1). 

Emploi  des  bougies  médicame^euBes  (â). 

On  se  sert,  dans  la  prostatite  chro- 
nique, pour  calmer  les  douleurs,  des 
mêmes  remèdes  que  dans  la  pros- 
tatite aiguë.  Les  pommades  hydrargyri- 
ques  belladonées  y  sont  parfaitement 
indiquées.  On  les  emploie  en  frictiouo 
sur  le  périnée,  leur  action  résolutive 
s'ajoute  à  leur  action  calmante.  C'est 
ici  le  cas,  encore  mieux  que  dans  la 
prostatité-chronique,  d'utiliser  les  sup- 
positoires porte-remède  de  Reynal  :.  ia 
prostate  étant  moins  douloureuse,  ils 
sont  plus  facilement  supportés,  et, 
comme  ils  offrent,  en  outre,  l'avantage 
de  fondre  beaucoup  plus  lentement,  ils 
prolongent  leur  actien,  ce  qui  les  rend 


(1)  Loc.  cit.,  p.  143-144. 

(2)  Les  lignes  ^aivaiiteBYempruatôefr-au  livre 
d*un  praticien  autorisé,  viennent  à  point  pour 
oompléter  et  sonotionner  à  la  fois  la  note  de 
M.  le  D'  Jardin,  insérée  dans  notre  avaiit-der- 
nier  numéro. 
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d'autant  plus  efficaces.  On  les  introduit 
le  soir  en  se  couchant;  ils  fondent  pen- 
dant le  sommeil,  en  sorte  que  le  ma- 
lade n'en  est  nullement  incommodé, 
et  que  les  douleurs  qu'il  ressent  ordi- 
nairement au  réveil  sont  moins  sen- 
sibles. 

On  a  proposé,  pour  calmer  les  dou- 
leurs et  les  spasmes  uréthrauz,  d'intro- 
duire dans  le  canal  des  bougies  endui- 
.  tes  de  médicaments  sédatifs.  Ces  bou- 
gies, d'un  maniement  difficile,  avaient 
été  beaucoup  employées  autrefois,  puis 
abandonnées.  Aujourd'hui,  grâce  à  la 
forme  que  leur  a  '  donnée  M.  ^Rejmal, 
qui  fabrique  des  bougies  composées  de 
gomme,  de  gélatine  et  de  glycérine, 
plusieurs  praticiens,  M.  Mallez,  entre 
autres,  sont  revenus  à  leur  emploi. 
Ces  bougies,  dans  lesquelles  sont  incor- 
porés des  médicaments  calmants  et  as- 
tringents, sont  d'une  mollesse  qui  les 
rend  inoffensives  pour  le  canal  et  très 
facilement  maniables;  il  suffit,  pour 
s'en  servir,  de  les  tremper  dans  Teau 
froide,  et  de  les  introduire  dans  l'urè- 
thre.  Analogues  aux  suppositoires  du 
même  fabricant  dont  elles  ont  la  com- 
position, tout  en  étant  moins  rigides, 
elles  fondent  sur  place,  comme  ces 
dernières,  en  enduisant  la  partie  ma- 
lade du  médicament  dont  ils  sont  im- 
prégnés. 

Avant  de  commencer  l'introduction 
de  ces  bougies,  il  est  prudent  d'habi- 
tuer le  canal  à  la  présence  d*un  corps 
étranger;  en  y  faisant  passer  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant 
sa  sensibilité,  une  bougie  de  cire  molle 
qu'on  y  laissera  séjourner  pendant  une 
ou  deux  minutes. 


Brancards  pour  le  transport 
des  blessés  hors  du  champ  de 

bataUle  (1). 

La  figure  I  représente  un  brancard  en 
bois  de  forme  rectangulaire  dont  les 


(!)  {Suite),  Voir  les  numéros  du  !•'  et  du 
!S  mai. 


vides  sont  remplis  par  des  treillages  en 
fil  de  fer.  Aux  extrémités  sont  fixées 
quatre  tiges  destinées  à  être  saisies  par 
les  infirmiers  pour  transporter  le  bran- 
card. 

La  figure  S  représente  un  brancard 
formé  par  une  claie  d'osier;  deux  tiges 
en  bois  passées  dans  deux  cylindres 
placés  sur  les  c6tés  du  brancard,  por- 
tent des  courroies,  dont  les  unes  ser- 
vent à  fixer  le  blessé  et  les  autres  doi- 
vent être  passées  derrière  le  cou  et  sur 
les  épaules  des  infirmiers. 

La  figure  3  représente  un  brancard 
en  bois  dont  les  vides  sont  remplis  par 
des  treillages  en  fil  de  fer.  Il  est  com- 
posé de  quatre  châssis  quadrangulaires 
articulés  les  uns  avec  les  autres  sur  les 
côtés.  Aux  quatre  extrémités  sont  fixées 
dès  tiges  destinées  à  être  saisies  par  les 
infirmiers  pour  le  transport  du  blessé 
lorsqu'elles  sont  dans  le  même  plan  que 
le  brancard  ;  quand,  au  contraire,  eÛes 
sont  placées  à  angle  droit,  elles  forment 
quatre  pieds  et  le  brancard  recouvert  de 
coussins  se  trouve  transformé  en  un  lit 
sur  lequel  on  peut  faire  commodément 
les  opérations  d'urgence. 

La  figure  4  représente  le  môme  bran- 
card replié  de  manière  à  former  une 
espèce  de  crochet,  sur  lequel  on  peut 
asseoir  le  blessé.  Cet  appareil  est  placé 
sur  le  dos  d'un  infirmier. 

La  figure  5  représente  un  brancard 
composé  de  deux  claies  en  osier  por- 
tant latéralement  des  anneaux  dans 
lesquels  sont  passés  deux  tiges  cylin- 
driques en  bois  qui  les  réunissent  de 
manière  à  pouvoir  y  étendre  un  blessé. 
A  l'extrémité  de  Tune  de  ces  claies  est 
fixée  une  caisse  également  en  osier, 
destinée  à  contenir  des  appareils  et  des 
médicaments. 

La  figure  6.  représente  une  petite 
claie  en  osier  destinée  à  être  placée  sur 
le  brancard  et  sur  la  caisse  à  panse- 
ment, de  manière  à  former  un  plan  in- 
cliné sur  lequel  repose  la  tôte  du  blessé. 
La  figure  7  représente  les  deux  claies 
d'osier  rapprochées  l'une  de  l'autre,  de 
manière  à  former  une  espèce  de  crochet 
sur  lequel  on  peut  asseoir  le  blessé. 
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Cet  appareil  est  ptac4  anr  le  dos  d'nn  |  lesdeuzplaQsd'osier;&e8tlecaiiTercle 
.inârmier  pour  transporter  te  blessé  à  à  chamiâre  de  la  caisse  contenaot  les 
.l'ambulance-;  la  ptaiu:hette  B  est  entre  \  objets  de  pansement. 


X 


blMBé  4ti6t  ét«B(la'3ar  te^cbamptle  tw- 
taille,  de  fixer  le*  memfevet  'tiaf!6rùHirs 
avec  des  mouchoira  ou  des  bandes,  et 
de  faire  pivoter  le  corps  entier  sur  le 


[ONS. 

'oMé^n/ptils  ïe  ^iMnr  le  ^%maeaH 
d^wiop  contre  In* -et  ae  Je  eoncher  w- 
sulte  éossus.  Il  prierait  cette  maaceo- 
vre  à  celle  qui  consiste  à  prendre  le 
blessé  sous  les  épaules  et  par  les  mea- 


bres  inférieurs  et  à  te  placer  sur  le  bran- 
card, cette  manière  d'agir  étant  tou- 
jours très-douloureuse  et  favorisant  de 
plus  les  hémorrhagies  secondaires.  Il 


insistait  sur  les  avantages  que  l'oa 
retire  toujours  de  rimmobUisation  ausû 
complète  que  possible  d'un  soldat 
blessé. 


laiufOTnBVE'  ■ÉnetwanmoiCAtstr 


Sur  l'emploi  â,*un  arsiniata. 
de  fer  naturel  dans  les  derma- 
toses, par  M.  le  D'  BABCHt. 

Dans  les  maladies  dd  la  peau,  en  gé- 
néral, l'eau  et  les  dragées  de  la  Dotni* 
nique  sont  aussi  très-heureusement  or- 
données, il  faut  peu  de  temps  pour  que 
ce  médicament  réduise  les  symptAmes 
ict  atteigne  te  fond  de  TafTection. 
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On  sait,  d'ailleurs,  que  Teczéma  s'at- 
taque le  plus  souvent  aux  sujets  dont 
le  sang  laisse  à  désirer  sous  le  rapport 
de  sa  vitalité  globulaire,  ce  qui  ir/:q::i) 
au  praticien  les  bons  usages  du  fer,  en 
môme  temps  que  la  maladie  cutanée, 
si  elle  est  ancienne  surtout  et  rebelle, 
indique  Tagent  arsenical.  Les  arsenico- 
ferreux  sont  donc  de  première  et  ra- 
tionnelle indication  thérapeutique  dans 
des  cas  semblables. 

Ainsi,  dans  Teczéma,  il  est  des  ob- 
servations où  il  a  suffi  de  Tadministra- 
tion  des  eaux  de  la  Dominique  de  Vais 
pour  obtenir  des  améliorations  au  bout 
de  très -peu  de  temps.  Les  dragées, 
composées  des  sels  d*arsenic  et  de  fer 
extraits  de  cette  source  produisent  les 
mêmes  effets  et  sont  d'une  administra- 
tion parfois  plus  aisée,  surtout  chez  les 
enfants.  Un  bulletin  de  thérapeutique 
publiait,  en  effet,  il  y  a  quelques  mois, 
une  cure  d'affection  eczémateuse,  dans 
laquelle  le  médecin  n'avait  eu  besoin 
d'ordonner  ces  dragées  que  pendant 
une  durée  relativement  très-courte. 

Ce  qu'il  importe  au  praticien  lors- 
qu'il veut  employer  les  agents  puissants 
et  reconstitutifs,  tels  que  le  fer  et  l'ar- 
senic, c'est  d'abord  qu'ils  soient  pris 
sans  dégoût  ou  répugnance,  ensuite 
qu'ils  soient  facilement  digérés  dans 
les  premières  voies  ;  c'est  enfin  que  le 
fer  atteigne  les  éléments  du  sang  dont 
il  fait  organiquement  partie  intégrante. 
Avec  ces  trois  conditions  requises,  le 
médecin  est  sûr  d'obtenir  les  effets  mo- 
dificateurs qui  sont  propres  aux  deux 
agents,  et  qu'il  connaît  d'avance  com- 
me ce  qu'il  y  a  de  plus  certain  en  thé- 
rapeutique. 

Ces  conditions  paraîtront  plus  faciles 
à  observer  au  moyen  des  dragées  de  la 
source  Dominique  qu'avec  toute  autre 
préparation  pharmaceutique.  L'expé- 
rience, qui  témoigne  déjà  en  leur  fa- 
veur sous  ce  rapport,  doit  justifier  ces 
appréciations. 


GYNÉCOLOGIE 


Résumé  du  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Des  déviations  utérines  et  des 
moyens  d'y  remédier,  sans  re- 
courir aux  instruments  desti- 
nés à  être  portés  dans  les  ca- 
vités naturelles,  par  M.  le  D'  Por- 
tés. 

!•  Coruidérations  anatomiques. 

L'utérus  ne  se  relie  aux  organes  voi- 
sins que  par  des  ligaments  assez  lâches 
et  uniquement  situés  à  ses  parties  infé- 
rieures et  latérales.  Dans  ces  conditions, 
il  suivrait  tous  les  mouvements  du  bas- 
sin et  se  porterait  sans  cesse  soit  en 
avant  soit  en  arrière,  s'il  n'était  main- 
tenu dans  une  position  non  pas  absolu- 
ment fixe,  mais  ne  variant  que  dans  de 
faibles  limites,  par  le  paquet  intestinal 
qui  vient  se  mouler  autour  de  son  fond» 
tandis  que  les  anses  les  plus  mobiles, 
obéissant  soit  à  leur  propre  poids,  soit 
à  la  pression  des  muscles  abdominaux, 
se  glissent  dans  les  cul-de-sacs  anté- 
rieur et  postérieur,  se  placent  en  avant 
et  en  arrière  du  ligament  large,  en  un 
mot,  emprisonnent  l'organe  de  telle  fa- 
çon que  celui-ci  ne  peut  plus  se  mou- 
voir qu'avec  la  masse  intestinale  dans 
laquelle  il  est  plongé.  Or,  celle-ci  se 
trouvant  elle-même  maintenue  par  la 
rigidité  ou  la  tension  des  parois  du  ven- 
tre, on  comprend  qu'à  l'état  normal  ces 
mouvements  doivent  être  extrêmement 
restreints. 

2*  Gela  posé,  pour  remédier  à  une 
déviation  il  faut  d'abord  ramener  l'uté- 
rus à  sa  position  normale,  ce  qui  de- 
vient facile,  si  Ton  fait  coucher  la 
femme  de  telle  façon  que  le  bassin  soit 
plus  élevé  que  les  épaules.  On  peut  alors 
ramener  la  matrice  au  moyen  du  doigt 
qui,  en  agissant  sur  le  col,  fait  basculer 
le  corps  en  sens  inverse  de  son  dépla- 
cement. 

En  second  lieu,  il  faut  faire  en  sorte 
que  le  paquet  intestinal  vienne  repren- 
dre sa  place  autour  de  l'utérus  redressé, 
en  le  disposant  de  façon  à  s'opposer  à 
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nn  nouveau  déplacement.  G*est  là  le 
point  essentiel  et  auquel  personne  ne 
parait  avoir  songé. 

On  arrive  à  ce  résultat  en  maintenant 
rutérus  en  place  avec  le  doigt,  pendant 
que  la  femme 3e  redresse;  car  alors  les 
anses  intestinales  viennent  d*elles-m&- 
mes  combler  tous  les  vides  qui  peuvent 
exister  autour  de  lui. 

Quand  les  parois  abdominales  n*ont 
pas  subi  d'altération,  cela  suffit  souvent 
pour  que  la  femme  soit  définitivement 
guérie.  Quand  elles  n*oni  plus  une  ré- 
sistance suffisante  par  suite  de  grosses- 
ses antérieures  ou  autres  causes  analo- 
gues, la  récidive  est  facile  :  alors  on 
cherche  à  remédier  au  défaut  d'action 
de  la  paroi  du  ventre  par  une  ceinture 
élastique. 


D'ailleurs,  si  on  ne  voulait  pas  en  l'es- 
ter là,  et  quel  que  soit  le  moyen  artifi- 
ciel de  contention  de  l'utérus  que  Ton 
mette  en  usage,  le  succès  deviendra  plus 
facile  pour  quiconque  tiendra  compte 
des  considérations  qui  précèdent. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  le  mode 
d'action  du  paquet  intestinal  qui  con- 
tribue à  assurer  la  situation  normale  de 
l'utérus,  a  la  môme  efficacité,  quand 
celui-ci  a  été  déplacé  par  une  cause 
quelconque,  pour  le  maintenir  dans  la 
position  vicieuse  acquise.  Négliger  cet 
élémentdu  problème,  quand  on  cherche 
à  remédier  aux  déplacements  utérins, 
c'est  en  rendre  la  solution  à  peu  près 
impossible.  Et  c'est  ce  qui  explique  l'in- 
certitude et  Ye  peu  de  solidité  des  résul- 
tats obtenus  jusqu'à  présent. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  &  ÉTRANGÈRE 


Des  elfets  du  PodophylUn 
dans  la  constipation  habituelle 
et  dans  les  hémorrhoïdes.  -—  Un 

nouveau  travail  sur  le  traitement  de  la 
constipation  habituelle  par  le  podo- 
phyllin  comprenant  quarante-sept  cas, 
a  été  publié  parle  D' Rousselet..  Ayant 
échoué  plusieurs  fois  alors  qu'il  em- 
ployait les  podophyllùis  du  commerce, 
le  D' Rousselet  donne  la  préférence  aux 
pillules  de  podophylle  qui  lui  ont  tou- 
jours paru  produire  des  effets  identi- 
ques. Toutes  les  fois  qu'il  a  eu  affaire  à 
de  la  constipation  habituelle  sans  cause 
organique,  le  traitement  a  eu  le  meilleur 
résultat;  mais  une  grande  part  doit  en 
revenir  au  mode  d'administration,  sur 
lequel  il  s'étend  longuement. 

D  insiste  surtout  sur  la  durée  du 
traitement  beaucoup  trop  courte  en 
général.  Il  estime  qu'il  faut  deux 
mois,  selon  l'ancienneté  de  la  consti- 
pation pour  contracter  des  habitudes 
régulières  et  durables,  et  encore  faul41 
7  aider  en  se  présentant  à  là  garde-robe 


tous  les  jours  à  la  même  heure.  Il  dé- 
bute d'abord  par  une  pilule  d'un  centi- 
gramme, augmentant  d'une  pilule  si 
besoin  est,  jusqu'à  l'effet  produit,  et 
s'en  tient  là  pendant  quinze  jours.  Puis 
il  n'en  donne  que  tous  les  deux  jours  ; 
une  semaine  après,  tous  les  trois  jours, 
et  ainsi  de  suite,  en  éloignant  d'un  jour 
toutes  les  semaines.  Et  s'il  se  produit 
une  irrégularité,  il  recommence  tous 
les  jours,  pour  diminuer  de  nouveau 
comme  précédemment.  Pour  l'admi- 
nistration, il  préfère,  à  l'heure  du  cou- 
cher qui  a  été  indiquée,  celle  du  dernier 
repas,  alors  qu'on  prend  la  première 
cuillerée  de  potage.  Il  conseille  aussi 
aux  personnes  qui  ont  l'habitude  d'un 
premier  déjeuner  le  matin  de  ne  se 
présenter  à  la  garde-robe  qu'après  avoir 
pris  ce  repas,  ce  qui  est,  d'après  lui, 
une  excellente  condition  pour  étabUr  et 
maintenir  l'habitude. 

Quant  à  la  constipation  qui  est  liée 
à  un  obstacle  mécanique,  le  podo- 
phille  ne  peut  agir  évidemment  que 
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comme  palliatif,  et  on  pourrait  Itii  aobs- 
titaer  tout  anire  évacuante  et  si  eUèna 
conserrait  encore  Tavantage  d'être  tout 
à  faitiinoffénsivé même  avec  l-emplDile 
plus  prolongé. 

Mais  Toici  une  nourelle  application 
du  podophyllin  qui  est  égaltenent  appe- 
lée à  rendre  de  grands  senwbesi  — Le 
D'  EUyière,  ayant  observé  qne  des:  Héh 
morrhoïdaires  auxquels  il  avait  conseillé 
le  podophyllin  pour  combattre  une 
constipation  opiniâtre,  avaient- vu  dis^ 
paraître  à  la  fois  et  leur  constipation  et 
leurs  hémorrhoîdea,  eut  la  pensée  d*ap- 
pliquer  directement  à  cette  dernière  le 
même  traitement.  Yoici  d!aiileurs  ce 
qu'il  dit  à  ce  sujet  : 

«  Que  ces  malades  aient  guéri  de 
leurs  hémorrhoïdes  en  en  supprimant 
la  cause,  rien  de  plus  naturel.  Mais  je 
me  demandais  s'il  n'en  serait  pas  de 
même  chez  des  individus  non  habituel- 
lement  constipés.  —  Il  me  semblait 
qu'en  leur  procurant  des  selles  molle» 
au  moyen  d'un  médicament  ne  fluxiour 
nant  jamais  les  vaisseaux  hémorrhoï- 
daires,  on  arriverait  également  à  un 
bon  résultat,  et  je  fus  le  premier  sujet 
qui  me  soumis  à  rexpérience.. —  Fré- 
quemment fatigué  par  des  faémorriiïâ'- 
des,  je  me  mis  à  faire  usage  des  pilules 
de  podophylle,  comme  s^'  s'agissait 
d'une  constipation,  et  mes  hémorrhoï- 
des disparurent  du  jour  au  lendemain. 
—  Elles  se  sont  reproduites  plus  tard, 
mais  je  les  ai  fait  immédiatement  ces- 
ser de  la  même  façon.  —  Depuis,  j'ai 
eu  Toccasion  d'employer  assez  souvent 
le  même  traitement,  et  toujours  avec 
le  même  succès,  donnant  une  à  deux 
pilules  de  podophylle,  d'un  centi- 
gramme chaque,  de  façon  à  ramollir 
simplement  le  bol  fécal. 

»  Je  n'affirmerai  pas  cependant  que 
c'est  là  le  mode  d'action  du  podo- 
phylle ;  quoi  qu'il  en  soit,  enhardi  par 
ces  succès,  je  me  pris  également  à  or- 
donner le  podophylle,  non  plus  seule- 
ment aux  hémorrhoïdaires  chez  les* 
quels  cet  accident  est  passa^r  et  sans 
grandes  conséquences,  mais  aussi  à  des 
malades  atteints  d'hémorrhoïdes  per^ 


maneiites:  et. devant  nécessiter  ttt 
tard  uDTitnaîtement.  radical.  Ces  cas 
sont  pas  rares,  et  les^  malades 
autanti  qu'ils  léf  peuvent:  un»  opénflon 
qui  n^esti  pas*  sans  danger  et  g"***™* 
sans  dnuleur^  en  sont .  rédnits  à  g^ 
mir  anr  Fâurs  aimflraiiees  SQUvénbtaii 
vivesu 

»  Eh  bien,  chez,  ceux-là  aiKsiy  jiaâ 
toujours^  observé^  par  remploi  diL  po- 
dophylle on  soulagement  immédîrti 
Plusdedottleursen  allant  à  la  selle,  ifot 
de  sortie  des  bourrelets  hémorroïdaai]^ 
facilité  absolue  pour  s'asseoir;  et  oohis 
me  état  local,  diminution  consiftérabte 
du  gonjQement  des  vaisseaux. 

»  Le  seul  revers  de  la  médadlie  chai 
les  malades  dont  je  parle,  c'est  qaSà 
faut  continuer  le  podophylle  d*une 
façon  quotidienne.  Mais  j'ai  vu,  après 
un  ou  deux  mois,  des  malades  inter- 
rompre le  médicament  et  avoir  de  très 
longs  répits  ;  quelques-uns  même  ne  se 
plaignent  plus« 
))   En    résumé,    guérison   complète 

•*  jusqu'à  nouvel  ordre,  sauf  aussi  à  re- 
prendre le  traitement,  dans  les  cas  peu 
proncmeés,  ou  lorsque  les  accidents  ne 
sont  plus  permanents  :    soulag^neni 

!  rapide  et  considérable,  peut-être  mime 

.  guérison  plus  ou  moins  complète  diei 
les  autres,  voilà  ce  que  j'ai  observé,  et 

'  ce  que  je  livra  à  Texpérimentation  d6 
mes  confrères.  » 

{France  médicale.) 


Da  traitement  de»  diaxrlièea 
rebelles  par  l'oxyde  de  zine;^ 
par  le.D'  Bonasiv,  médecin  supplésnt 
des  hôpitaux  de  Nantes.  —  Dans  la' 
cours  de  l'année  1876,  j'eus  occasion 
d'observer,  à  THÔtel-Dieu  de  Nantes, 
un  certain  nombre  de  malades  atteinte 
de  diarrhées  rebelles.  Ces  diarrlkées^. 
datant,  pour  la  plupart,  de  plusieurs 
mois,  étaient  caractérisées  par  l'aboa^ 
danoe  ek  surtout  par  la  gcanda?  fré- 
quence des  selles. 

Me  rappekmt  les  résultats  obtenos 
contre  le  dtanbée  par  M.  le  prefesseor 
-Gublerrà  Taidë*  de  l'oxyde  de  aâne;  je 
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iOBg6âi  %  "I^Bstpérimenfer  fltttiB  tfts  cas 
ée'tfiarAées  rebellés. 

4%aoplai  du  reste  le  mode  ^d^dmi-» 
^tâMti&^n  indiqué  par  ^ee  ssvaift  pro- 
f 0B0aittr ,  e'Mtr&^ire  d^'fiO  "à^ajÛB  de 
^Aattf  tBMOcîés  à  HO  centigrammes  de 
ïioslkiônate  Se  soude,  A  diVbés  en 
>ih>iB'bu  quatre  doses,  %  faire -prendre 
^tBM  %oilteB  les  trois  heures.  Gr&ce  à 
IV^onctien  tie  'bicarbonate  de  *soude» 
^'n^ai  point  observé  de  vomissements 
'lAez  les  malades  soumis  %  tsette  préjut- 


Biiivenft  n^t  ôbservaftioiis.  Vomme 
éOes  présentent  une  grande  andogie, 
nous «ttouB  contentons  de  reproduire  la 
>Awnmte,  qui  nous  semble  résumer 
toutes  les  autres. 

0b8.  -^  Homme  Igé  de  cinquante 
«ns.  U  était  atteint  de  diarrïiée  depuis 
deux  mois,  quand  il  entra  à  rH6tel- 
Dieu,  salle  9,  le  23  décembre  1875.  A 
ee  -moment,  les  selles,  au  nombre  de 
Imit  &  dix  par  jour,  étaient  constituées 
par  une  sérosité  bilieuse  tenaoft  en  sus- 
penuon  des  débris  épitbéHauz.  Absence 
de  douleurs  bien  marquées  à  la  pre^ 
-non  du  ventre;  pas  de  fièvre. 
•  Les  premiers  jours,  le  malade  fut 
soumis  à  des  purgatifs  salins  répétés, 
pcôs  à  des  préparations  opiacées,  la 
"dianfliée  ne  se  modérait  en  rien. 

Le  31  décembre,  je  pr  scrivis  quatre 
paquets  ainsi  composés  : 

T.  Oxyde  de  ïinc  ....    3»,ÎS0 
Bicarbonate  de  soude     »  50 
F.  Quatre  paquets  à  prendre,  un 
toutes  les  trois  heures. 

Le  matin  du  3  janvier  1876,  sous 
rinfluence  de  cette  médication  quoti- 
dienne, le  malade  n'avait  pas  de  selles 
depuis  vingt<[uatre  heures. 

La  4,  une  selle  naturelle,  continua- 
^n  "^B  Pusage  des  paquets  d'oxyde  de 
duc.  Une  poison  de  viande  rôtie.  Po- 
tage gras. 
Le  5,  la  guérison  se  màinfieift. 
ïo'e,  le  malade  sort  de  l'H&teyDieu, 
sttT'Sa  demande. 

Les  avantages  deroxsrde  deiinc  dans 
Ws  diarrhées  rebelles  me  semblent  pou- 
*i^  "se  résumer  ainsi  : 


i^Sfopérwrttéttaction;  puisque  toutes 
'les  diarHiées  contre  lesquelles  nous 
'avons  enjployé  avec  succès  l'oxyde  de 
^2tiic  avaient  résisté  aux  autres. moyens 
de  tiràitenient; 'puisque  dans  quelques- 
unes  de  nos  observations  la  dian^hêe  a 
repaiu  dès  que  Poxyde  de  zinc  a  été 
remplacé  parim  autre  agent; 

'2*  Rapidité  (faction;  des  diarrhées, 
datant  de  -plusieurs  mois,  ayant  été 
'hetireusemeiït  modifiées  dès  radminis- 
'trâfion  ides  premières  doses  du  médi- 
cameiit.  [Butt.  Oe  Thérap.) 


Nouveau  inodd  de  drainage 
des  lAales  (d'après  K.  Cihiene 
(d1Bdlnfl>ourg),  par  J.  Koeberlè.— 
La  modification  proposée  par  Tassis- 
tanît  de  Lister  arf  tube  à  drainage  habi- 
tuellement employé  consiste,  on  le  sait, 
à  remplacer  ceux-ci  par  dos  faisceaux 
de  catgut  de  huit  à  seize  fils  chacun,  le 
long  desquels  se  fait  Técoulement  des 
produits  de  sécrétion.  Ces  fils,  employés 
en  nombre  suffisant,  assurent  Técoule- 
ment  des  liquides  et  se  résorbent  à  me- 
sure que  la  plaie  diminue.  Us  ont  sur  le 
tube  à  drainage  l'avantage  *de  moins 
irriter  les  tissus,  de  ne  pas  favoriser 
l'arrivée  de  l'air  au  fond  de  la  plaie  et 
ne  nécessiteilt  point  enfin  les  panse- 
ments fréquents  auxquels  obligent  l'en- 
tretien du  tube. 

L'idée  d'utiliser  la  capillarité  pour 
amener  les  liquides  au  dehors  de  la 
plaie  n'est  pas  nouvelle  dans  la  théra- 
peutique chirurgicale,  et  M.  Kœberlé 
notamment  l'applique  depuis  longtemps 
dans  ses  opérations  en  disposant  les  fils 
des  sutures  profondes  de  manière  à  ce 
qu'îh  assurent  la  réunion  des  surfaces, 
en  même  temps  que  l'écoulement  de 
leurs  produits.  Toutefois  les  fils  de  cat- 
gut employés  par  le  chirurgien  anglais 
constituent  une  innovation  précieuse, 
parce  que,  tout  en  répondant  à  toutes 
les  indications  du  bon  entretien  de  la 
plaie,  ils  ne  nécessitent  point  le  renou- 
irellement.  et  la  surveillance  active  du 
pansemeiÀ. 

M.  Ghiene  n^emploie  les  faisceaux 
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de  catguf.  que  lorsqu^il  fait  usage  du 
pansement  antiseptique,  et  il  en  fait 
macérer  les  fils  dans  une  solution  d'a- 
cide chromique  pour  leur  donner  plus 
de  résistance  à  l'absorption  ;  cette  der- 
nière précaution  de  semble  pas  indis- 
pensable à  M.  J.  Bœckel. 

M.  J.  Bœckel  relate  brièvement  This- 
toire  de  trois  de  ses  opérés  sur  lesquels 
il  a  employé  ce  mode  de  drainage. 

Bu  J...y  21  ans,  amputation  secon- 
daire de  Tavantrbras  pour  traumatisme. 
Drainage  au  catgut.  Pansement  de  Lis- 
ter combiné  avec  le  pansement  ouaté. 
Le  pansement  est  enlevé  le  sixième 
jour,  il  y  a  réunion  immédiate  de  toute 
la  plaie,  sauf  au  niveau  des  fils  de  cat- 
gut. Le  onzième  jour  tous  les  fils  de 
catgut  ont  disparu,  la  réunion  se  main- 
tient, et  le  malade  quitte  Tbôpital  le 
viagt-cinquième  jour. 

X...,  âgé  de  50  ans,  cancer  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  tibia.  Amputa- 
tion de  la  cuisse  par  la  méthode  à  lam- 
beau antérieur.  Réunion  immédiate. 
Drainage  au  moyen  d'un  faisceau  de 
catgut  de  huit  fils.  Pansement  antisep- 
tique et  ouaté.  Au  cinquième  jour,  une 
partie  des  fils  de  catgut  est  résorbée  ; 
le  septième  jour  il  n'en  reste  plus  que 
quelques-uns  et  le  drain  tombe.  La 
réunion  est  parfaite  dans  toute  l'éten- 
due du  lambeau.  Le  vingt-quatrième 
jour  le  malade  sort  guéri. 

G.  T...,  20  ans,  tumeur  blanche  sup- 
purée  du  genou  avec  trajets  fistuleux 
multiples.  Amputation  de  la  cuisse  par  . 
le  môme  procédé  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. Le  drain  de  catgut  disparaît  le 
onzième  jour.  Guérison  rapide  et  défi- 
nitive au  bout  de  trois  semaines. 

{Gaz.méd.  de  St)*asbourg^  1"  avril.) 


De  la  névropathie  uréthrale. 

—  Sous  ce  nom,  le  docteur  Félix  Bron 
désigne  un  ensemble  de  symptômes  que 
tout  médecin  a  rencontré  assez  fré- 
quemment dans  sa  pratique,  chez  des 
plennorrhagiens  qu'il  avait  tout  lieu  de 
supposer  parfaitement  guéris.  Dans  un 
mémoire  publié  dans  les  Mémoires  et 


Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon^  notre  savant  confrère 
trace  un  tableau  de  maître  de  ces  ma- 
lades qui,  tout  écoulement  ayant  cessé, 
viennent  fatiguer  leur  médecia  en  se 
plaignant  de  symptômes  vagues  et  dé- 
sordonnés;  ainsi,  lassitude  dans  les 
loniJ)es,  pesanteur  dans  la  région  hypo- 
gastrique,  sensations  pénibles  et  bizar- 
res dans  l'urèthre,  miction  anormale, 
extension  du  malaise  aux  organes  di- 
gestifs, sentiment  de  plénitude   dans 
tout  le  bassin,  etc.,  etc.,  tous  symptô- 
mes qui  ne  se  trouvent  guère  réunis  sm 
le  même  individu,  mais  que  nous  avons 
tous    constatés    isolés    ou    associés. 
M.  Bron  passe  ensuite  en  revue  les  dif- 
férents traitements   qui  ont  été   em- 
ployés  contre   cette  névropathie  et, 
après  avoir  montré  leur  inanité,  il  re- 
commande vivement  l'emploi  de  la 
sonde    comme   étant   d'une   efficacité 
quasi  absolue.  Son  mode  de  faire  est 
bien  simple  ;  il  introduit  tous  les  deux 
jours  une  bougie  molle  d'un  petit  vo- 
lume, qu'il  grossit  ensuite  progressive- 
ment et  il  la  laisse  une  à  deux  minutes 
en  place.  Au  bout  de  fort  peu  de  temps, 
ce  moyen  vient  à  bout  des  névropathies 
les  plus  rebelles  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  disparaître,  comme  par  enchante- 
ment, des  souffrances  qu'on  avait  cru, 
dans  le  principe,  incurables. 

Si  nous  pouvons  joindre  notre  mo- 
deste voix  à  celle  plus  autorisée  de 
M.  Bron,  nous  aimons  à  déclarer  que  ce 
traitement,  employé  parfois  par  nous 
un  peu  empiriquement,  nous  a  tou- 
jours, en  effet,  donné  d'excellents  ré- 
sultats. {Le  Courrier  médical.) 


Moyen  d'empôcher  la  dou« 
leur  consécutive  aux  applica- 
tions du  cautère  actuel.  —  Après 
les  applications  du  cautère  actuel,  et 
pour  empêcher  la  douleur  qui  en  ré- 
sulte, l'auteur  utilise  le  pouvoir  anes- 
thésique  de  l'acide  phénique.  Il  fond,  i 
l'aide  de  la  chaleur,  des  cristaux  d'a« 
cide  phénique,  et,  au  moyen  d'un  pin- 
ceau, il  étend  le  liquide  qui  en  résulte 
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sur  le  point  qui  a  été  touché  par  le  cau- 
tère *  et  autour  de  ce  même  point.  Cette 
opération  doit  être  faite  ayant  que  le 
malade,  qui  était  soumis  à  l'influence 
d'un  anesthésique  général,  ait  recouvré 
sa  sensibilité.  Gela  fait,  on  applique  sur 
la  région  cautérisée  un  léger  panse- 
ment. Si  la  douleur  reparaissait  à  la 
suite  d'une  cautérisation  étendue  et 
profonde,  on  renouvellerait  l'applica- 
tion de  l'acide  phénique. 

{L'Union  médicale.) 
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Traité  des  maladies  de  la 
proetatep  par  le  D' H.  Picard  (i).  — 
Ainsi  qu'il  le  dit  dans  sa  préface,  une 
étude  suivie  des  maladies  des  voies  uri* 
nairesi,  et  un  cours  professé  à  l'Ecole 
pratique  ont  amené  M.  Picard  à  l'idée 
d'exposer,  dans  un  ouvrage,  le  résultat 
de  ses  travaux.  Les  progrès  accomplis 
depuis  quelques  années  dans  la  con- 
naissance et  le  traitement  de  ces  mala- 
dies, lui  font  espérer  que  son  ouvrage 
ne  sera  pas  sans  quelqu'utiUté  pour 
ses  confrères. 

Le  traité  des  maladies  de  la  prostate 
forme  l'un  des  volumes  que  M.  Picard 
se  propose  de  publier  sucessivement. 
Un  second  volume  sera  consacré  aux 
maladies  de  l'urèthre;  un  troisième 
traitera  des  affections  de  la  vessie. 

L'auteur  a  divisé  le  Traité  de$  ma- 
ladies de  la  prostate  en  douze  chapitres, 
dont  nous  nous  bornerons  à  énoncer 
les  titres,  qui  sont  les  suivants  : 

1*  Anatomie  chirurgicale  de  la  pros- 
tate; 

â^  Considérations  générales  ; 

3*  Vices  de  conformation  de  la  pros- 
tate; 

V  Blessures  de  la  prostate  ; 

5^  Inflammation  et  suppuration  de 
la  prostate; 

6®  Ulcération  de  la  prostate; 

7^  Maladies  diathésiques  ; 

(I)  1  Tol.  in-S»  de  400  pages,  avec  83  fig.  in* 
Urcalées  dans  le  texte.  Prix  :  8  fr.  (BaiUière  et 
m  s,  édit.) 


8*  Cavernes  et  fistules  de  la  prostate  ; 

9*  Calculs  prostatiques  ; 

10**  Kystes  de  la  prostate  ; 

11*  Augmentation  du  volume  de  la 
prostate; 

12*  Atrophie  de  la  prostate. 

L'énoncé  seul  de  ces  chapitres  suffit 
pour  établir  que  l'auteur  s'est  efforcé 
de  creuser  à  fond  son  sujet.  Sans  faire 
parade  d'une  vaine  et  facile  érudition, 
M.  Picard  s'est  surtout  attaché  à  la 
question  pratique.  Les  méthodes  opé- 
ratoires sont  surtout  traitées  avec  le 
plus  grand  soin.  De  nombreuses  figures, 
intercalées  dans  le  texte,  contribuent 
puissamment  à  la  clarté  des  descrip- 
tions. 

Nous  ne  donnerons  pas  une  grande 
étendue  à  cette  notice  bibliographique, 
Touvrage  de  M.  Picard  nous  semblant 
mériter  mieux  qu'une  sommaire  ana- 
lyse. Nous  pensons  mieux  comprendre, 
à  la  fois,  les  intérêts  de  l'auteur  et  de 
nos  lecteurs,  en  faisant  quelques  em- 
prunts au  livre  de  notre  savant  con- 
frère. Ce  sera  le  meilleur  moyen  de 
mettre  chacun  à  môme  d*en  apprécier 
l'esprit  et  l'incontestable  mérite.     B. 


Les  eaux  minérales  du  Mont- 
Dore,  par  M.  le  D^  Boudant  (1). 

Les  titres  de  l'auteur  nous  dispen- 
sent de  faire  un  long  éloge  de  son  ou- 
vrage. M.  le  D' Boudant  est  professeur 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fer- 
rand,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu  de  cette 
ville  ;  il  est  lauréat  de  la  Faculté  et 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 
Avec  de  telles  garanties,  un  livre  est 
toujours  sûr  d'être  accueilli  avec  faveur. 
Nous  n'entreprendrons  pas  d'en  faire 
une  longue  analyse.  Qu'il  nous  suffise 
de  dire  qu'il  est  écrit  à  un  point  de  vue 
particulièrement  pratique.  C'est  la  par- 
lie  consacrée  à  la  clinique  qui,  à  juste 
raison,  a  reçu  les  plus  grands  dévelop- 
pements. L'auteur  affirme,  par  141  ob- 
ser\'ations  détaillées,  l'action  bienfai- 
sante des  eaux  du  Mont-Dore  dans  les 


(1)  1  vol.  in-g  ds  528  pages.  (J.-B.  BailUère  et 
fils,  éditeurs.)  Prix  :  5  îr. 
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alFectîons'stdvanteSy  qui  sont  jsuccessi- 
yement  passées  en  reme  :  le  coriza 
chronique,  Tozène,  la  pharyngite  gra- 
nuleuse, l'hypertrophie  des  amygdales, 
la  laryngite  chronique,  lajpht'hisie  la- 
ryngée, la  bronchite,  la  bronèhorrhée 
chronique,  la  phthisie  pulmonaire,  la 
^eurésie,  la  pneumonie  chroniques, 
rwgine  de  poitrine,  les  diathèses  gou- 
'teuse,  rhumatismale,  heirpétique^  scro- 


ïukuse,  la^yphQis  constitutloniLeller^la 
chloro-Anémle,  etc, 

l^our  exprimer  notre  .pensée  /qd  quel- 
ques mots,  nous  dirons  que' le  livre  fie 
M.Boudaut  est  d'une  lectuc» attachante 
et  qu'ir  fournit,  sur  cette  station  ther* 
mâle»  les  renseignements  les  plusx^ooi- 
plets,  bien  propres  à  fixer  les  .praticiens 
sur  les  indications  précises  de  ices^idanx 
minérales  natureUek.  vB. 


ACAJ^ÉMICS  A  SOCIÉTÉS  MAVANTES 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mai  1877. 
Présidence  de  M.  Boulbt. 

Phtblsie  ;  mémoire  sur  sa  non-mocula" 
hilité. — M.  Metzquer  (de  Montbozon)  lit 
un  traTail  intitulé  :  Quatrième  mémoire 
sur  la  non-inoculabilité  des  phthisies.  La 
phthisie  se  développe-i-elle  par  l'ingestion 
des  substances  tuberculeuses? 

M.  Metzquer  a  fait  onze  expériences 
sur  des  chats,  et  deux  expériences  sur 
des  chiens,  quHl  a  nourris  pendant  plu- 
sieurs semaines  avec  des  poumons  de 
vache  farcis  de  tubercules. 

De  ces  expériences,  M.  Metzquer 
croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

!•  Les  matières  tuberculeuses  ingé- 
rées déterminent,  après  un  certain 
temps,  des  phénomènes  d'irritation  et 
de  phlogose  du  canal  intestinal,  au 
point  oh  ces  matières  séjournent  le 
plus  longtemps  ;  ce  fait  initial  et  cons- 
tant se  traduit  par  delà  diarrhée  et  par 
de  Tamaigrissement. 

2*  On  remarque  des  thromboses  in- 
testinales résultant  de  Thypérémie  et 
de  la  gêne  delà  circulation.  Ces  throm- 
boses peuvent  donner  lieu  à  des  em- 
bolies. 

3»  L'inflammation  peut  être  ulcéra- 
thre,  et  alors  une  voie  peut  être  ouver- 
4e,  et  c'est  la  seule,  à  IHnfection  et  à 
toutes  ses  conséquences. 


4^  La  inonuMmie  vermineose,  ique 
eertakis  ".espésimsntaleurs  'ppitendeat 
difféseitcèer  fooîlement  du  tuberoale, 
Bie'peutfiàiin  certaôn  momeut,  en^Mre 
.distiaguée,r«taidû,  au  dire  des  OMcro- 
goafkhes  les  plus  haliiles,  être  ^ne  x^aQ- 
se  d'erresT  fréquente  dans  la  quesfmi. 
En  aucuti  cas,  lenfiBi,  rimgestion  d'ali- 
ments tuberculeux  ne  peut  êtra  ooBsi* 
dérée  comme  ime  voie  d'inoeuietion  de 
la  phthisie. 

(Ce  IravaD  est  renvoyé  à  la  commis- 
sion d^à  sommée. 


Fièvre  t3rpli<^de.  —  M.  CSianlRsrd 
monte  ensuite  à  la  tribune  pour  la  con- 
tinuation de  son  discours  sur  Tétiologie 
de  la  fièvre  typhoïde.n  cherche  à  démon- 
trer rinexactitude  de  cette  assertion  que 
la  ûèvre  typho!de  serait  engendrée  par 
un  ferment,  ferment  figuré  ou  non.  Cette 
théorie  de  la  fièvre  typhoïde  engendrée 
par  un  parasite  est  simple  et  séduisante, 
mais  il  lui  mimque  le  point  principal, 
c'est  la  preuve  clinique.  Si  cette  théorie 
était  exacte,  il  faudrait,  et  on  le  pourrait 
presque  toujours,  arriver  à  la  décou- 
verte du  germe  primordial;  sinon,  il 
faut  bien  admettre  que  la  maladie  se 
développe  par  spécificité.  M.  Chauffard 
ne  conteste  pas  la  transmission  conta- 
giease  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il 
n'admet  pas  non  plus  qu'il  n'y  ait  que 
cette  genèse.  Les  faits  rapportés  par 
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M.  firtténaau  de  Mussy  et  par  Bl.  Jac- 
coiul  Gonfiflrment  cette  maaière  de  voir. 
QiiaiiA .  anx  émanatians.  putrides^  elles 
sont  loia  de  provoquer  toxgours  Texpio- 
sion  d'épidémies  typhiques.  II  en  est  de 
même  pour  la  contagion.  Ces  deux  cau- 
soecpeuTent  en^geiidrer-  quel^efeis  la 
Mts8:'t)rpbo!de,  mats  cvn'est  pas  cons* 
^  tant:  M.  Qiaufifard  cite  à  ce  propos  ce 
qui  s^st  passé  à  Loftdres  en  1^8^ 
I8S9^  oàiÊ  les  puanteurs  de  la  Tamise 
étaîAivt'si  considérables' pendant  la  sai- 
son des  fortes  chaleurs  :  et  cependant 
il  n^-ewt  pas  d'épidémie  typhique.  Ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  faille  pas 
obvier  aux  dangers  des  émanations  pu- 
triâffsi  M.  OhanfSard'ne  nie  pas  que  les 
émanations  et  la  contagion  n&  soient 
dea  agiants  recteurs,  mais  ils  net  sont 
paar^léft  seuls.  A  côté*  de  ces  caisses,  [il 
fàot  citer  FencombrenieDi,  les-  coha*. 
bitations  nombreuses  dans  le  même  lo> 
cal.  L'air  confiné  et  altéré  par  les.  exha- 
latiosis  pulmonaires,  auxquelles  il  faut 
ajouter  les  fatigues,  le  surmenage  et 
une  mauvaise  alimentation. 

Parmi  les  causes,  il  y  ^i  a  qui  nous 
échappent.  11  y  a  une  réceptivité  patho- 
logique indéniable:  et  dont  on  ne  peut 
donner  l'explication.  M.  GhauiTard  con- 
clut en  disant  que  si,  parmi  les  causes, 
il  en  est  qui  sont  connues,  il  en  est 
d'ajutres.qui  sont  encore  un  problème 
et  qvà  doivent  nous  arracher  un  hum- 
ble aveu  d/ignorance. 


Séance  du  15  mai  1877. 
Présidfince  da  M.  Boulby. 

M.  le  D'  Proust^  candidat  pour  la 
•ectton  d'hygiène,  lit  un  travail  inti- 
tulé :  Des  Foyers  récents  de  peste  en 
Omn^  (Gyrénaïque,  Arabie,  Mésopota- 
mie). —  Peste  de  Bagdad.  Influence  que 
peut  exercer  la  guerre  d^ Orient  sur  f  ex- 
tention  du  foyer  de  Ut  Mésopotamie, 

M»  BtooeA^  an  nom  d'uoe'  commission 
donut  il'  fait  partie  avee  MAL  Baillarger 
et  Ckàvm*re^,  Ut  un  rapport  sur*  un  mb^ 
maire'  de  M*  Armand  Flevtry,  profes- 
saur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bor* 
deanx,  inMtalé  :  Recherehm4maèêfwi^p»is^ 


pàyeiologiques  et  dmifues  sur  tinéguUti 
dynamifua.des,  Aémùphères  eéréiramx^ 


BpUM^t^j — M.  LAfStoCT  fait  une 
conrlè  oenMBuidcatibn  sur  VEpikpski 
En  voici;  le  résumé'  : 

LIépiitfpsie.  franche,  qm  If.  liasègn» 
pcenA'  soin.  <iè>  séparer  des  maladie» 
épîle|»tifbrme8,  est,  suivant  lai,  unv 
mabdie  étrange,  non  pas  tant  par*  ses 
manifestations  que  par  sa  manière^  à» 
procéder^  Bu  ^et,.  cette  maladie'  est 
tellaidès'  le  déhuÉ  qu'elle  sera  jusqu'à^ 
la  ftb.  Sa  première  attaque  équivaut  h 
sou  aitaufne  ultime.  Elle  ne  grandit  pasy 
ne:  sef  rapetisse  paa,  elle  reste,  du  comK 
memieiment  jusqu'à  la  fin,  semblable  à 
ellormâme.  Les  symptômes  nouveaux* 
qui  s^outent  avec  le  temps  aux  phé^ 
nomènes  épiteptiques  proprement  dits, 
ne  sGDt  (pie  desr  complications  indé- 
peadmodies  de  la  msiadie  principale. 

Difi'érente  des  autres  maladies  par* 
son  .évolution,  Tépilepsie  ne  Fest  pas 
moins,  par  le.  privilège  qu'elle  a  de  se 
soustraire  à  la  loi  de  l'hérédité,  loi 
qu'eHar  semblerait  devoir  subir  fatale- 
ment, cependant,,  à  titre  de  maladie  d» 
système  nerveux. 

Les  •  ëptleptiques,  en  eiFet,  ne  sont 
pas  engendrés  nécessairement  par  des 
épileptiques;  ils  peuvent  naitres  d'in^ 
dividns  atteints  d'autres  maladies  ner^ 
veusesi  on.  ayant  subi  la  dégénérescence 
de  leur  organisme,  mais  n'étant  pas 
épilepiiques^ 

L'épâiepsie  vraie  a,  en  outre,  ce  triste 
caractère:  de  ne  pas  guérir  et  d'opposer 
à  tous  las  moyens  de  traitement  une 
résistance  obstinée.  Une  fois  que  l'épi^ 
lepsie  s'est  installée,  qu'elle  a  donné  sa 
note  fondamentale,  elle  s'immobilise 
invinciblement.  On  peut  dire  que  c'est 
une  maladie  immobilisée  dans  les  sym- 
tômes,  dans  la  marche,  dans  l'héréditi 
et  dans  la  guérison. 

Les  individus  qui  guérissent  ne  sont 
pas  des  épileptiques  vrais;  ce  sont  des 
gens  qui  ont  eu  dès  attaques  épilepti- 
formesf  comnse  les  épileptiques  par 
intoxication  alcoolique,  par  exemplev- 
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ou  comme  les  individus  devenus  épi- 
leptiques  à  la  suite  d*un  'traumatisme 
qui  a  porté  sur  la  région  crânienne. 

A  vrai  dire,  l'épilepsie  n'est  pas  une 
maladie;  c'est  une  infirmité  tenant  à  un 
vice  de  conformation  cérébrale,  lequel 
peut  s'accuser  par  des  signes  reconnais- 
sabl(3s  pendant  la  vie.  Le  priiicipal  signe 
est  une  saillie  très-notable  d'un  des  cô- 
tés du  front,  une  asymétrie  du  crâne 
accompagnée  d'une  asymétrie  de  la 
face. 

Outre  la  saillie  anormale  du  front, 
il  est  facile  de -reconnaître  l'existence 
de  déviations  de  certaines  parties  de  la 
face,  par  exemple  des  orbites  oculaires, 
particulièrement  de  la  voûte  palatine, 
d'où  certaines  difficultés  de  la  masti- 
cation, une  gône  et  un  désarroi  de  la 
physionomie  dépendant  non  d'une  asy- 
métrie musculaire,  d'une  sorte  de  stra- 
bisme de  la  face,  comme  dans  certaines 
autres  affections,  mais  d'une  asymé- 
trie osseuse. 

Dans  l'épilepsie,  il  ne  faut  pas  se 
borner  à  constater  les  phénomènes  ner- 
veux, mais  il  convient  encore  d'étudier 
le  substratum  de  ces  phénomènes^  et 
particulièrement  la  conformation  des 
os  do  la  base  du  crâne. 

L'épilepsie  franche  débute  à  Tâge  de 
la  consolidation  osseuse  du  crâne,  pé- 
riode flottante,  d'ailleurs,  et  qui  n'a 
rien  d'absolument  défini.  Elle  est  carac- 
térisée, outre  les  attaques  épileptiques, 
par  une  asymétrie  osseuse  portant  sur 
les  os  du  crâne  et  de  la  face,  asymétrie 
facile  à  déterminer  par  des  signes  re- 
connaissables  pendant  la  vie.  En  un  mot 
on  devient  épileptique  par  suite  d'un 
vice  de  conformation  du  cerveau  et  de 
son  enveloppe  osseuse. 


SOCIETE  DES   MEDECINS 
DES  BUREAUX   DE   BIENFAISANCE 

DE   PARIS 

Séance  du  H  avril  1877. 

Présidence  de  M-  le  D^  Dombrcu 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance 
est  lu  et  adopté. 


Suivant  un  rapport  favorable  de  M.  le 
D'  Delasiauve,  le  président  proclame 
M.  Brulfert  membre  titulaire  de  la  So- 
ciété des  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisance de  Paris. 

Extraction  de  la  cataracte  par 
incision  linéaire,  sans  iridecto- 
mie.  —  M.  le  D'  BonnefoV  présente  à  ' 
la  Société  une  malade  à  laquelle  il  a  fait 
à  domicile  l'extraction  de  la  cataracte 
sans  iridectomie,  et  prie  ses  collègues 
de  vouloir  bien  constater  les  résultats. 

A  ce  propos,  le  présentateur  fait  la 
commxmicalion  suivante  : 

Les  nombreux  procédés  pour  l'extrac- 
tion de  la  cataracte  peuvent  se  diviser 
en^deux  genres  : 

A,  le  procédé  à  grand  lambeau  (Da- 
vid), qui  est  aujourd'hui  abandonné 
par  la  plupart  des  chirurgiens  et  des  spé- 
cialistes ; 

B,  le  procédé  par  incision  linéaire 
de  la  cornée,  lequel  peut  se  subdiviser, 
suivant  le  mode  opératoire.,  en  ;  a,  pro- 
cédé avec  iridectomie  (de  Graefe);  6, 
procédé  sans  iridectomie  (Kuchler,  Lie- 
breich,  Notta). 

L'opération  avec  iridectomie  com- 
prend quatre  temps  :  i*  incision  de  la 
cornée;  2^*  discision  de  la  cristalloïde 
antérieure;  3*  iridectomie;  4*  extrac- 
tion du  cristallin.  Ce  procédé  présente 
de  graves  inconvénients  ;  d'abord  il  né- 
cessite l'intervention  d'un  aide  expéri- 
menté pour  pratiquer  l'excision  de  l'i- 
ris; de  plus,  cette  excision  est  fort  dou- 
loureuse; enfin,  après  l'opération,  la 
perte  des  mouvements  de  Tiris  et  la 
déformation  de  la  pupille  occasionnent 
des  éblouissemonts,  qui  sont  un  obstacle 
à  l'acuité  visuelle. 

Dans  le  procédé  de  Liebreich,  qui  est 
celui  que  j'ai  adopté,  Tiridectomie  est 
écartée,  et  l'opération  ne  comprend 
plus  que  trois  temps  :  1*'  temps.  Le  ma- 
lade étant  couché,  on  place  le  blépha- 
rostat;  on  saisit  la  conjective  et  on  fixe 
l'œil  avec  une  pince;  puis,  avec  le  cou- 
teau de  Graefe,  on  incise  la  cornée  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  l'iris;  on 
retire  le  blépharostat.  T  temps.  On  en- 
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trouvre  les  paupières,  on  introduit  le 
kystitôme,  et  Ton  déchire  la  capsule 
antérieure.  3*  temps.  Le  dos  de  la  cu- 
rette étant  appliqué  au-dessous  de  la  lè- 
vre inférieure  de  la  plaie,  on  appuie  de 
haut  en  bas  sur  le  segment  supérieur 
de  l'œil  à  travers  la  paupière  supérieure. 
Le  cristallin  se  luxe,  repousse  l'iris  en 
avant,    franchit  Touverture  pupillaire 
qui  s'élargit  pour  lui  livrer  passage,  \ 
s'engage  eiUre  les  lèvres  de  la  plaie  cor- 
nécnne,  et  est  reçu  sur  la  curette  qui 
est  placée  au-dessous  de  l'ouverture. 

Ce  procédé  présente  de  nombrexu 
avantages  :  il  ne  nécessite  pas  l'inter- 
vention d'un  aide;  l'opération  est  plus 
facile,  moins  douloureuse  pour  le  pa- 
tient, et  de  plus  courte  durée  ;  enfin,  la 
pupille,  conservant  après  l'opération  sa 
forme  normale,  la  vision  est  plus  par- 
faite. 

L'opérée  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter à  la  Société  des  médecies  des 
bureaux  de  bienfaisance  a  pu  sortir  dès 
le  neuvième  jour  après  l'opération,  et, 
avec  les  verres  qui  corrigent  son  apha- 
kie,  elle  lit  couramment  les  plus  fins 
caractères  des  journaux (n°  3  de  l'échelle 
de  Snellen). 

On  a  signalé  bien  des  fois,  au  sein 
de  la  Société,  les  nombreux  avantages 
que  présente  la  chirurgie  pratiquée  à 
domicile.  La  chirurgie  oculaire  me 
parait  être  spécialement  dans  ce  cas. 
On  a  remarqué,  en  effet,  que,  dans  les 
hôpitaux,  et  quelle  que  fût  d'ailleurs 
l'habileté  du  chirurgien,  les  succès 
étaient  moins  nombreux:  que  dans  les 
cliniques  particulières.  Dans  celles-ci 
môme,  l'accumulation  des  opérés  a  de 
graves  inconvénients.  Je  me  rappelle 
avoir  vu,  dans  une  salle  de  cinq  opérés 
de  cataracte  en  bonne  voie  de  guérison, 
quatre  d'entre  eux,  affectés  d'ophthal- 
mie  purulente,,  ne  recouvrer  la  santé 
qu'après  une  atrophie  complète  du 
globe  oculaire. 

M.  le  D' BEEftUT  félicite  M.  Bon  nef  oy 
du  résultat  parfait  auquel  il  est  arrivé. 
La  pupille  est  admirable  et  la  cicatrice 
coméenne  ne  gêne  en  rien  les  rayons 
visuels.  Il  est  beureu^i,  pour  sa  part,  de 


voir  les  jeunes  chirurgiens  adopter 
l'eziraction  de  la  cataracte  sans  iridec- 
tomie. 

M.  le  D'  BoNNEFOY  ajoute  que,  néan- 
moins, il  croit  devoir  pratiquer  l'iridec- 
tomie  quand  la  cataracte  est  très-dure, 
et  que  la  substance  corticale  fait  corps 
avec  le  noyau.  Dans  ce  cas,  le  cristal- 
lin est  trop  volumineux  pour  franchir 
l'orifice  pupilaire  sans  rompre  l'iris. 


Sur  la  suppression  du  Bu- 
reau central  d'admission  dans 
les  hôpitaux.  —  M.  le  D'  de  Pietiu- 

Santa  présente  quelques  remarques 
sur  ce  sujet,  plein  d'actualité.  Il  étu- 
die successivement,  dans  ce  qu'ils  ont 
de  plus  essentiel  : 

1**  Le  rapport  M.  Lafont  au  Conseil 
municipal  de  Paris,  rapport  qui  pro- 
pose de  supprimer  le  Bureau  central 
au  point  de  vue  médical,  pour  le  trans- 
former en  up  bureau  administratif,  re- 
lié par  le  télégraphe  à  chacun  des  hôpi- 
taux de  Paris,  et  l'organisation  d'un 
service  de  transport  gratuit  pour  les  in- 
digents d'un  hôpital  à  l'autre. 

2*  Le  projet  de  M.  le  D' Passant,  qui 
propose  de  charger  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  d'un  semce 
d'urgence,  qui  déciderait  de  l'admission 
directe  des  malades  dans  les  hôpitaux, 
sans  les  faire  passer  par  le  Bureau  cen- 
tral, et  sans  les  faire  sortir  de  leur  do- 
micile jusqu'à  leur  admission,  projet 
qui,  selon  M.  de  Pietra-Santa,  pourrait 
entraîner  des  conflits  d'attributions  en- 
tre les  médecins  des  hôpitaux  nommés 
au  concours,  et  ceux  des  bureaux  de 
bienfaisance,  nommés  directement  par 
l'administration; 

3'  Celui  de  M.  le  D'  Bourneville,  qui 
ne  laisserait  aux  médecins  et  chirur- 
giens du  Bureau  central  que  les  consul- 
tations, vaccinations,  orthophédie,  ban- 
dages, etc.,  en  ajoutant  la  distribution 
gratuite  des  médicaments  afférants  aux 
ordonnances  ;  enfin  l'extention  la  plus 
grande  donnée  par  tous  ces  documents 
à  l'assistance  à  domicile. 


Wâ 


ACADÉMIES  ET  SOGIÉTËS  SAVÂNTSS. 


Après  avoir  examiné  et  discuté  tous 
ces  faits,  M.  de  Pietra-âanta  fomiiile 
les  conclusions  suivantes  : 

Jiaintien  des  visites  faites  dans  tous 
las  biôpitaux  par  les  médeeûs  chefs  de 
service,  dont  aucun  ne  voudrait  céder 
la  prérogative  de  se  dévouer  aux  soins 
des  malheureux.  Admission  directe  par 
éhaque  médecin  dans  son  service,  dans 
la  limite  du  nombre  de  ses  lits.  Main- 
tien du  fonctionnement  du  Bureau  cen- 
tral, relié  par  un  fil  télégraphique  à 
chaque  hôpital,  et  dirigeant  les  mala- 
des suivant  les  liie  vacants.  Payement 
de  frais  de  transport  aux  malades  ne 
pouvant  se  rendre  à  pied  à  l'hôpital.  En 
même  temps,  plaoemeat  en  province 
des  chroniques  et  incurables  qui,  trop 
souvent,  encombrent  des  sei  vices  des- 
tinés aux  maladies  aigufis. 

Les  conclusions,  ajoute  Torateur, 
sont,  à  peu  de  chose  près,  celles  d'une 
commission  nommée  par  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  laquelle  de- 
mande la  création,  aux  portes  de  Paris, 
de  nombreux  hospices,  destinés  à  re- 
cevoir le  surcroît  d'affections  chroni- 
ques qui  attendent  leur  placement,  en 
occupant  des  lits  de  maladies  aiguës. 

M.  le  D^  Maetin  ne  pense  pas  que  la 
question  doive  être  discutée  à  fond 
dans  cette  séance.  Le  sujet,  dit-il,  est 
assez  important  pour  qu'on  l'étudié,  et 
il  propose  de  faire  ce  qu'a  fait  la  Société 
des  médecins  des  hôpitaux  :  nommer 
une  commission  qui  fera  un  rapport, 
lequel  sera  lu  et  discuté  ultérieurement. 
—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est 
adoptée,  et  M.  le  président  nomme 
membres  de  là  commission  MM,  de  Pié* 
tra-Santa,  Gibert,  Lafont,  Labarraque 
père,  Domerc,  président  de  la  Société; 
et  Passant,  secrétaire  général. 


Policlinique. 

M.  le  D'  GotJRTAUX  lit  une  observa* 
tion  de  Rupture  de  quelques  faisceaux  du 
jumeau  intente  droit,  au  niveau  de  leur 
insertion  avec  le  tendon  d'Achille ,  acca^ 
sionnée  par  une  contraction  spasmodique 


exagérée  du  jumeau^  et  il  le  fait  mivre 
d*aiie  diseussion  assez  étendue,  ^dans 
laquelle  il  passe  en  revue  les  cURrenies 
hypothèses  qu'oti  pourrait  inroqiier 
pour  eqiKqoer  la  lésion  en  présence  de 
laquette  il  s'estlaroové  (v.  p  .286). 

M.  le  D' GxBEHT  regrette  que  M.  Oour- 
tauxn*ait  pas  un  peu  plus  insisté  sur  le 
diagnostic  avec  une  rupture  Teineuse. 
Cette  dernière  hypothèse  était,  en 
somme,  assez  plausible  et  soutenable. 
C'est  un  point  sur  lequel,  dans  ces  der- 
nières années,  le  professeur  Yemeuil  a 
appelé  l'attention,  et  qui  n'est  bien 
connu  que  depuis  cette  époque. 

M.  leD'BERRirr  rappelle  que  les  faits 
del'ordrede  celui  que  rapporte  M.  Cour- 
taux  sont  relativement  assez  rares,  soit 
qu'ils  se  produisent  peu  souvent,  soit 
qu'on  ait  peu  d'occasion  de  les  obser- 
ver, quand  l'affection  marche  vite  et 
qu'on  n  appelle  pomt  tin  médecin.  Autre- 
fois, les  ruptures  tendineuses  n'étaient 
pas  admises,  bien  qu'aujourd'hui  on 
n'en  nie  point  l'existence.  Néanmoins, 
on  pense  plus  volontiers  aux  ruptures 
des  fibres  musculaires. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture 
d'un  Mémoire  de  M.  le  D'  Fontes  sur 
YAntéversion  de  l'Utérus  (v.  p.  294). 
M.  le  président  en  renvoie  la  discussion 
à  la  prochaine  séance. 

M.  le  D'  BouLOUMiÉ  annonce  à  la 
Société  la  récente  Création  fune  école 
normale  de  gardes-malades,  sous  la  di- 
rection de  M.  le  D'  Ducbaussoy,  agrégé 
libre  à  la  Faculté  de  médecine.  Avec 
l'appui  d'un  certain  nombre  de  confrè- 
res, et  avec  le  concours  de  l'autorité 
municipale,  il  a  été  institué  à  la  mairie 
du  VI*  arrondissement,  place  Saint- 
S^iee,  un  certain  nombre  de  cours 
gratuits,  à  la  suite  desquels  eurent  lieu 
des  examens.  Les  élèves  qui  auront 
montré  de  la  capacité,  recevrront  \în 
brevet  qui  les  aidera  ceriaineittent  à  se 
plaœr  en  ville  auprès  des  malades. 
M.  Bouloumié,  après  avoir  invoquél'ap- 
pui  moral  de  la  Société,  fait  ressortir 
les  services  que  pourra  rendre  plus  tard 
cette  nouvelle  institution,  pour  le  trai- 
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teaxQnt  médical  ou  chirurgical  des  pau- 
vres k  dt>micile. 

lE  le.  président' remercie  M.  le^D' 
Bmilbvinié  de  sa  communication  et  il 
ràssure^  de  la  sjrmpatliie  de  tous  les. 
membres  <ie  la  Société  pour  Fœuvre  de 
HI  Ib^  IF  Dïichaussox  et  de  sea.  collè- 
gues. 


L'ordre  du  jour  appelle  M.  le  D' Gi- 
KACLT  à  prendre  la  parole  ^ttr  lafictn^ 
dation  artiffdelh.^^. 

liun  deSrSecrétaîreSf, 
DJ  EU  Labaiuuqfb.. 


wai^^M^H^^H 


(1)'  Osi  troodU  8tn  .  i]Aètsanreoiaat  pokMf 
in  extenso.  é»fiBkl%.^8iievue. 


■  nimttc*!    ■  ■  » 


GHRONTQXJB  Sb  MISCBCLilIVÊBS 


ntcultô  de  Kedécine  da  Pa- 

riff.  —  Les  cours  complémentaires  des 
études  médicales  pratiques  institués  à 
titre  d'enseignement  auxiliaire,  près  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  con- 
fiés k  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  choisis^  soit  parmi  les  agré- 
gés titulaires  où  les  agrégés  libres,  soit 
parmi  les  docteurs  non  agrégés. 

Les  agrégés  ou  les  docteurs  chargés 
des'  susdits  cours  sont  nommés  pour 
une  période  de  dix  années*  A  l'expira- 
tion de  ce  terme,  ils  peuvent  être  re- 
nommés. 

Toutefois,  ces  fonctions  cessent  de 
plein  droit  le  jour  où  ils  ne  font  plus 
partie  du  corps  des  médecins  et  chi- 
rurgiens des  hôpitaux. . 

ffenricer  de  santé,  en  Turquie. 

—  Un  Turc  critiquait  en  public  l'orga- 
nisation: du  service  de  santé  :  «  Si  je 
dois  mourir  à  la  guerre,  je  voudrais, 
disait-il,  être  tué  net,  car  je  redoute 
nos  chirurgiens.  Pas  plus  tard  qu'hier, 
j'aperçois  dans  la  rue,  se  dirigeant  vers 
moi,  un  olEcier  tout  de  neuf  habiDé  et 
portant  un  grand  sabre.  II  me  semblait 
reconnaître  la  figure  de  ce  futur  héros. 
Quel  est  mon  étonnement  lorsque  la 
distance  qiii  nous  séparait  ayant  été 
franchie^  jç  reconnais  un  barbier,  po- 
seur de  sangsues,  de  mon  quartier  de 
Caggim  Ptteha  !  H  a  été  wminé  dnnxr- 
gien.  dans,  un  régiment  du  Danube»  Je 
frénia  est  pensant  qat^  }m  tomlioiai 
POiMlp»  «Btre-se»  mim;  v  {Le  Tbnp.) 


Société  française  d'Jiygiàne.  — 

La  Société  française  d^hygiène  vient  de  . 
tenir  sa  première  séance,  au  siège  pror 
visoire  de  la  Société,  173,  boul&vard 
Haussmann. 

Le  bureau  a  été  ainsi  composé,  à  Ué- 
lection.  Président  :  M.  Chevalier,  mem- 
bre de  l'Académie  de  médecine.  Vice- 
présidents  :  MM.  Marié  Davy,  directeur 
de  rObservatoire  de  Montsouris,  Mul- 
1er,  professeur  à  l!Ecole  Centrale,  etc^ 
Moutard-Martin,  médecin  à  Thôpital 
Beajujon.  —  Secrétaires  :  MM*  les  D" 
SaiTray,  de  Pietra-Santa  et  Â.  Joltrain. 
Trésorier^  M.  Tréhyon;  Bibliothécaire, 
M.  le  D'  Gassagne. 

Fécondités   extraordinaires. 

—  Les  journaux  d*Amiens  signalent  un 
cas  extraordinaire  de  fécondité  qui 
vient  de  se  produire  à  Billancourt,  près 
Nesle  (Somme).  Une  dame  Pouillet 
vient  d*aceoucher  de  trois  enfants  bien 
conformés  et  bien  portants.  Cette  femme 
était  déjà  mère  de  quatre  enfants,  dont 
deux  jumeaux;  total  :  7,  et  il  y  a  envi- 
ron cinq  ans  qu'elle  est  mariée. 

—  Une  femme  Evain,  habitant  au 
bourg.de  Grand.- Auvergne^. est  accou* 
chée,  le  29  avril,  de  quatre  enfants,  bien, 
constitués,  deux,  garçons  et  deux  flUefi. 

*  * 

A  Nèw-Tork,  a  eu  lieu  dans  le.  oou* 
rant  de  oe  mois  le  quatorziàmeAuniveiy 
saire  de  la  fondation  du  collège  médical 
et  de  l'hôpital  poucles.  femmes.  Dans  la 
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réunion  qui  a  eu  lieu  à  cette  occasion, 
neuf  docteurs  du  sexe  féminin  ont  reçu 
leurs  diplômes.  Le  président  du  meeting 
le  leur  a  présenté,  dit  le  New -York 
Herald^  avec  un  beau  bouquet  de  fleurs 
du  printemps.  Des  discours  ont  été  pro- 
noncés. Le  révérend  docteur  Field  a 
démontré  combien  il  était  utile  d'em- 
ployer, dans  rœuvre  des  missions,  des 
femmes  sachantla  médecine.  Il  faudrait, 
a-t-il  dit,  que  tous  nos  missionnaires 
fussent  des  femmes  versées  dans  cette 
science.  Un  des  professeurs  a  lu  ensuite 
un  mémoire  où  il  note  les  progrès 
accomplis  par  les  femmes  dans  les  diffé- 
rentes branches  de  la  science.  La  séance 
s*est  terminée  par  la  lecture  qu*a  faite 
Miss  Lydia  Graft,  au  nom  des  docteurs, 
d*une  adresse  dans  laquelle  elle  et  ses 
compagnes  faisaient  leurs  adieux  à  la 
Faculté  et  à  leurs  camarades. 

(Journal  officiel.) 

Au  sujet  du  service  médical 
de  nuit.  —  Il  y  a  quelques  mois,  lors- 
que fut  annoncée  Torganisation  par  la 
préfecture  d'un  service  médical  de  nuit, 
chacun  s'empressa  d'applaudir,  car 
cette  nouvelle  mesure  avait  le  double 
avantage  d'assurer  à  tout  malade  les 
secours  nécessaires  et  de  sauvegarder 
parfaitement  les  intérêts  et  les  jours  du 
médecin.  Mais  voici  que  des  abus  com- 
mencent à  surgir,  et  nous  croyons  de 
notre  devoir  de  les  signaler  à  qui  de 
droit,  afin  qu'ils  soient  promptemenl 
réprimés. 

Maintes  fois  nous  avons  entendu  dire 
que  lorsqu'une  personne  allait  au  poste 
de  police  demander  un  médecin,  les 
gardes  urbains  se  permettaient  de  l'in- 
fluencer dans  le  choix  qu'elle  désirait 
faire.  Dans  certains  quartiers,  que  nous 
ne  nommerons  pas,  il  est  arrivé,  nous 
a-tron  dit^  que  grâce  à  ce  nouveau  genre 
de  propagande,  un  officier  de  santé /br^ 
peu  connu  pendant  le  jour,  a  accaparé 
complètement  la  clientèle  de  nuit.  Les 
gardes  urbains,  pour  donner  plus  de 
poids  à  leurs  arguments,  faisaient  ob- 
server tantôt  qu'il  était  le  plus  rappro- 


ché, tantôt  qu'il  était  le  plus  expéditif 
à  se  lever,  tantôt  qu'il  était  un  dM 
meilleurs  accoucheurs  de  la  ville,  etc. 
Tant  que  Tauthenticité  de  ces  faits  ou 
d'autres  analogues  ne  nous  a  pas  para 
démontrée,  nous  avons  cru  bon  de  gar- 
der le  silence,  mais  aujourd'hui  nous 
avons  des  preuves  suffisantes  pour  oser 
avertir  l'autorité  et  aussi  le  public  mé- 
dical. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23  avril,  des 
personnes  allèrent  au  poste  de  police 
d'un  quartier  qui  n'est  point  celui  au» 
quel  nous  avons  fait  allusion  plus  haut, 
demander  un  médecin  pour  un  accou» 
chement  difficile.  Les  gardes  leur  com* 
muniquèrent  immédiatement  la  liste 
des  médecins  de  nuit,  mais  ils  s'em- 
pressèrent de  leur  conseiller  d'une  ma- 
nière qui  ne  permettait  guère  l'hésita- 
tion, le  choix  de  M.  X...,  officier  de 
santé.  Le  lendemain  matin,  les  parents 
de  la  malade,  peu  satisfaits  de  Tinter* 
vcntion  de  M.  X...,  appelèrent  un  autre 
médecin  à  qui  ils  racontèrent  que  les 
gardes  du  poste  de  police  leur  avaient 
imposé  (sic)  M.  X...  et  leur  avaient  af- 
firmé qu'il  était  très- fort  pour  les  accou 
chements  (sic)  (1). 

Nous  ne  voulons  pas  scruter  trop 
profondément  les  motifs  de  la  prédi- 
lection que  témoignent  les  postes  de 
police  à  certains  officiers  de  santé,  car 
nous  dévoilerions  peut-être  des  choses 
qui  ne  sont  pas  à  l'honneur  du  corps 
médical  ;  notre  but  est  d'appeler  l'at- 
tention de  l'autorité  préfectorale  sur 
les  faits  que  nous  avons  signalés,  per- 
suadé qu'elle  rappellera  à  ses  agents 
qu'ils  n'ont  aucun  droit  d'influencer 
dans  leur  choix  les  personnes  qui  vien- 
nent demander  un  médecin  de  nuit. 

{Lyon  médical.) 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 


(1)  Dans  le  cae  où  Ton  prendrait  notre  narra» 
lion  pour  une  histoire  faite  à  plaisir,  nons  don- 
neroas  aux  incrédules  des  preuve!  capaUes  dA 
les  convaincre. 
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habitants).  —  Du  S  au  10  mai,  1,052 
décès  ainsi  répartis  :  variole,  5;  rou- 
geole, 7;  scarlatine,  3;  fièvre  typhoïde, 
!9;  érysipèle,  6;  bronchite  aiguô,  53; 
pneumonie,  83  ;  dysenterie,  1  ;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  8;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  25;  croup,  20;  affections  puer- 
péiales,  4;  affections  aiguës,  288;  affec- 
tions chroniques,  478  (dont  193  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 25;  causes  accidentelles,  31. 
Du  10  au  17  mat,  970  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  2;  rougeole,  11; 
scarlatine,  1  ;  fièvre  typhoïde  21  ;  érysi- 
pèle, 14;  bronchite  aiguë,  51;  pneu- 
monie, 70;  dysenterie,  2;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  9;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  24  ;  croup,  12  ;  affections  puerpé- 
rales, 9;  affections  aiguës,  230;  affec- 
tions chroniques,  451  (dont  182  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 32;  causes  accidentelles,  41. 


Réponse  à  un  collègue  en 
journalisme.  —  Un  journal  de  mé- 
decine, que  nous  nous  abstiendrons  de 
nommer,  car  nous  avons  horreur  des 


personnalités,  nous  prend  à  partie  pour 
lui  avoir  emprunté,  sans  le  citer,  Tune 
de  nos  nouvelles. 

Nous  avons  deux  raisons  à  donner  à 
cette  abstention  volontaire.Lapremière, 
c'est  que  les  renseignements,  chroni- 
ques, faits  divers,  etc.,  que  Ton  puise 
à  toutes  les  sources,  faisant,  en  quelque 
sorte,  partie  du  domaine  commim,  n*ont 
pas  besoin  de  porterd'étiquette.  Chacun 
les  reproduit  sans  scrupule,  et  Ton  verra 
bientôt  que  le  secrétaire  de  la  Revue  n'a 
pas,  sur  ce  chef,  la  conscience  plus 
élastique  que  la  plupart  de  ses  sem- 
blables. 

La  seconde  raison  est  plus  péremp- 
toire  encore.  Bien  qu'il  nous  arrive  à 
l'occasion  de  faire  des  emprunts,  en  en 
citant  la  source,  à  la  feuille  que  dirige 
avec  talent  notre  collègue,  ce  n'est  pas 
dans  ses  colonnes  que  nous  avons  puisé 
la  nouvelle  en  question.  Qu'il  veuille 
bien  se  reporter  au  numéro  du  3  avril 
dernier  de  la  France  médicale,  p.  214,  il 
la  trouvera  textuellement  reproduite, 
$ans  sa  marque  de  fabrique.  Comme  la 
nouvelle  est  fort  bien  présentée,  il  est 
tout  à  croire  que,  en  cherchant  bien, 
cotre  susceptible  collègue  ne  manquera 
^fas  de  découvrir  plus  de  deux  larrons. 
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La  Trichinose  i).  —  Ainsi  Iz.  \ 
Irichyne  naît,  produH  et  meurt  dans  ! 
l'intestin  ;  elle  se  développe  et  vit  dans  ^ 
les  musclf^s.  Plusieurs  mois  se  passent 
avant  qiu;  toutes  cec  transformations 
se  fassent.  A  l'œil  nu,  c'est  à  peine  si 
Ton  remarque  quelque  chose  de  parti- 
culier à  ces  muscles.  Le  microscope 
seul  vous  fait  ass'  stcr  à  toutes  les  évo- 
lutions de  ranim?-'L^ule.  Si  je  ne  crai- 
gnais d'abuser,  ;'e  vous  montrerais  que, 
comme  évolution,  la  trichyne  offre 
beaucoup  de  rcc^emblance  avec  lo  cys- 
ticerque,  ver  vésrjulaire  qui  produit  le 


(1)  (Suite.)  Vc         numéro  du  15  niii 


tœnia,  ver  solitaire,  mais  j*ai  hâte  de 
vous  décrire  les  symptômes  de  la  tri- 
chynose. 

11  ne  faut  pas  croire  que  cette  mala- 
die soit  nouvelle.  Gomme  le  dit  fort 
bien  Yirchow,  ce  qui  est  nouveau,  ce 
n'est  pas  la  maladie,  c'est  la  connais- 
sance delà  maladie.  Je  ne  veux  pas  dé- 
tailler ici  tous  les  symptômes  de  la  tri- 
chynose.  Ils  sont  très-variés.  Tantôt  ce^ 
sont  des  signes  d'embarras  gastriques, 
d'irritation  intestinale  et  de  dysente- 
rie :  ils  surviennent  alors  que  les  try- 
chines  naissent  dans  riutestin.  Puis, 
lorsqu'elles  passent  dans  les  muscles, 
ce  sont  des  douleurs  musculaires  avec 
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faiblesse,  lassitude,  raideur,  endoloris* 
sèment,  en  un  .mot  tous  les  symptômes, 
de  la  goutte  ou  du  rhumatisme*.  D*aur- 
très  fois,  il  y  a  des  symptômes,  fébriles 
analogues  à  ceux  de  la  fièvre  tygboïde. 
Le  plus  souvent  le  visage  est  gonflé.  La 
marche  de.  la  maladîe  est  quelquefois 
aigu6,et  la  mort  an-ive  djm&  la.troisième 
semaine.  D'autre  fois,  le  progrès  est 
lent,  et,  après  plusieurs  semaines»,  la 
convalescence  se  traîne  péniblement.: 
le  malade  succombe  à.  une  consomp- 
tion lente  avec  amaigrissement  et  perte 
de  forces.  D'après  cette  variété  de  symp- 
tômes, on  comprend  combien  la  mala- 
die est  difficile  à  reconnaître.  On  n'ar- 
rive à  la  certitude  que  lorsqu'on  trouve 
des  trichynes  dans  lès  mets  dont  le  mar 
lade  a  mangé.  Les  dangers  sont  en  rai- 
son directe  de  la  quantité  des  trichynes 
ingérées,  de  leur  multiplication  dans 
l'intestin  et  du  nombre  qui  émigré  dans 
les  muscles. 

Et  maintenant,  peut-on  guérir  la  tri- 
chynose?L'enkystement  des  trichynes 
est  une  sorte  de  guérison  opérée  par  la 
nature.  Avec  la  formation  du  kyste  finit 
la  pérégrination  des  animalcules,  et 
alors  tout  danger  est  passé.  On  n'a  pas 
encore  trouvé  le  moyen  de  faire  périr 
les  trichynes  musculaires.  Quelquefois 
pourtant  le  picronitrate  de  potasse  et  la 
benzine  ont  donné  de  bons  résultats. 
Quant  aux  trichynes-mères,  on  s'en  dé- 
barrasse par  des  vomitifs  et  des  purga- 
tiens. 

Mais,  si  nous  sommes  pauvres  de 
moyens  pour  arrêter  le  progrès  du  mal 
déclaré,  nous  connaissons  les  précau- 
tions capables  d'arrêter  le  danger. 

<c  II  n'y  a  qu'un  moyen,  disait  Ricord, 
de  ne  pas  prendre  la  maladie  dont 
parle  Voltaire,  dans  une  épigramme 
commençant  par  ce  vers  : 


«  Quand  IcaErançaîB  en  U«Be,  » 

c*«st  de  ne  pas  s'exposer  à  la  prendre.  » 
—  C'est  dur. 

Comme  c'est  surtout  la  viande  de 
porc  qui  est  justement  incriminée  et  que 
c'est  elle  qui  a  toujours  j.usqu'à  présent 
déterminé  la  trichynose,  le  seul  moyen 


de  ne  pas  être  trichynisé  serait  da 
pa&maojger  de  viande  de  porc 

Lorsi|uei  Mais*  éédarait  le. pora 
animal  immonde  et  en  pix)hib^t.l'i»agOf 
aux.  enfanta  dl&i^fil). il  avedt.bieacafi— 
tainement  observé  des  cas  de.  maladie. k' 
la  suite  de  l'usagd  de  la^viandA  deiMMaoî;* 
probablement,  eette^maladie  n'était  pas. 
autre  chose  quala  tricliynase.  EtvQili. 
comment. la  science,  après  tant  de  sîèr 
cleat,  est  venue  consacrer  rexpérieoauee  ;. 
comment  Yirchow  a  donné  raison  à 
Moïse*  lien  sera  toujours  ainsi«  Est^e 
que  la  physiologie  et  la  pathologie  n'ont 
pas  aussi  donné  raison  à  Mahomet  qui 
défendait  à  ses  croyants  l'usage  des 
boissons  alcooliques  ?  Sans  doute  la  dé- 
fense est  exclusive  ;  mais^  ce  Prophèter 
avait  parfaitement  observé  que  Fabus 
des  spiritueux  dans  les  pays  ohauds 
mène  très-vite  à  Tabrutissement  intel- 
lectuel et  à  la  dégradation  physique.  Et» 
entre   parenthèses,    certains   hujrenrs 
d'absinthe  feraient  peut-être  bien  de 
lire  quelques  versets  du  Roran 

Mais  les  savants  qui  ont  étudié  la  tri- 
chynose  et  les:  moyens  de  la  prévenir  ne 
sont  pas  aussi  exclusifs  que  Moise,  ik 
ne  vous  disent  pas  :  «  Ne  mangez  ^ns. 
de  viande  de  porc.  »  Non.  Seulem^at 
ils  conseillent  aux  autorités  qui  ont 
mission  de  veiller  sur  la  santé  publi- 
que : 

l**  De  faire  examiner  la  viande  de 
porc  au  microscope,  avant  de  la  laisser 
vendre,  pour  s'assurer  qu'elle  ne  con- 
tient pas  de  trichynes. 

Et  si  cela  ne  peut  se  faire,  ils  recom* 
mandent  : 

2''  De  ne  jamais  manger  de  viande  de 
porc  crue  ou  imparfaitement  fumée» 

S""  De  manger  cette  viande  bien  cuite, 
à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  parce 
qu'une  température  de  7(y  à  75*  centi- 
grades tue  les  trichynes,  et  alors  toat 
danger  est  conjuré. 

{Gas^  Méd.  de  F  Algérie.) 


Le.  Rédacteur  en  chef,  gérant. 

D'  HaMÛN  (de  FR£ffi!IA¥.) 


Pari8«^  Imp.  Bcliloui,  Quoslroy  et  C%  7,  rue-  Bail  lit: 
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REVUE   DES    HOPITAUX 

HOTEL-DIEO 

Leçon  (le  M.  G.  SÉE. 

De  ruicère  de  Testomac. 

M.  G.  Sée  commence  par  décla- 
rer à  ses  auditeurs  qu'il  leur  fera  grAce 
de  la  partie  historique  relative  à  cette 
affection.  Ainsi  qu'il  est  de  règle,  en 
pareille  matière,  il  serait,  en  effet,  fa- 
cile de  faire  remonter  à  Hippocrate  et 
à  Gallien  les  découvertes  les  plus  ré- 
centes sur  cet  objet.  Il  se  contente  de 
faire  observer  que  ce  n'est  qu'à  partir 
du  dk-septième  ou  du  dix-huitième 
siècle  que  Ton  commence  à  trouver 
quelques  notions  précises  sur  une  ma- 
ladie confondue  jusqu'alors  avec  le  can- 
cer de  l'estomac. 

C'est  à  Cruvcilhier  que  revient  tout 
rhonneur  de  cette  importante  décou- 
verte anatomo-pathologique.  Ainsi  que 
Laennec,  dans  le  champ  de  Tausculta- 
lion,  cet  illustre  médecin  a  creusé  si  à 
fond  son  sujet,  qu'après  lui  il  n'a  laissé 
possibles  que  quelques  glanes.  Tin  seul 
point  a  été  par  lui  négligé  :  celui  qui  a 
trait  au  mécanisme  de  la  production  de 
l'ulcère. 

L'ulcère  de  l'estomac,  a  dit  Cruvcil- 
hier, est  une  forme  spéciale  d'ulcéra- 
tion qui  n'a  d'analogue,  dans  l'écono- 
mie, que  celle  du  duodénum. 

Anatoiûe  patholoqiûub.— La  carac- 
téristique do  "cet  ulcère,  c'est  sa  forme 
en  entounoir.  On  constate  quelquefois 


sur  ses  parois  de  véritables  étages  ré- 
pondant aux  membranes  muqueuse, 
musculaire,  et  même  séreuse.  II  ar- 
rive quelquefois  cependant  que  ces  pa- 
rois, au  lieu  d'être  par  étages,  sont  per- 
pendiculaires. 

Ces  ulcères  sont  généralement  arron- 
dis. Quelquefois  cependant,  ils  présen- 
tent une  forme  elliptique,  en  écharpe. 
Ces  dernières  dispositions  tiennent, 
d'ordinaire,  à  la  confluence  de  deux  ou 
trois  ulcères. 

Quant  aux  bords  de  ces  ulcères,  ils 
sont  abruptes,  et  comme  taillés  à  rem- 
porte-pièce. Au-delà  de  ces  bords,  la 
muqueuse  est  exempte  de  toute  inflam- 
mation, soit  aiguë,  soit  chronique. 
Cette  considération  est  capitale,  au  dou- 
ble point  de  vue  clinique  et  thérapeu- 
tique. 

On  a  cru  longtemps  que  cette  affec- 
tion entraînait  la  dyspepsie.  C'est  une 
erreur.  Les  malades  qui  en  sont  atteints 
digèrent  à  merveille.  En  effet,  le  point 
malade  ne  dépassant  pas  la  largeur 
d'une  pièce  de  50  centimes  ou  de 
1  franc,  le  reste  de  la  muqueuse  fait 
parfaitement  les  frais  de  la  sécrétion 
peptique  normale. 

Le  fond  de  l'ulcère  est  constitué  tan- 
tôt par  la  membrane  sous-muqueuse, 
tantôt  par  la  musculeuse,  tantôt  par  la 
séreuse  péritonéale.  Il  peut  se  faire  en- 
core que  l'estomac  contracte  des  adhé- 
rences avec  les  organes  voisins,  foie, 
rate,  intestin.  On  a  vu  un  trajet  fistu- 
ieux  s'établir  au  travers  du  diaphragme 
avec  les  bronches.  Ces  adhérences  s'op- 
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posent  à  un  épanchement  pérîtonéal 
promptement  mortel.  Dans  ces  condi- 
tions, les  malades  peuvent  plus  ou 
moins  longtemps  conserver  la  vie. 

L'ulcère  de  l'estomac  a  son  siège 
l'élection  à  la  paroi  postérieure  de  cet 
organe  où  on  a  constaté  sa  présence 
soixante-quinze  fois  sur  cent. 

Fréquence.  —  Terminaison.  — Lafré- 
quence  die  cette  affection  est  plus  grande 
qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire.  Sur 
13,605  autopsies  pratiquées  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne,  on  a  trouvé  des 
ulcères  cicatrisés  dans  les  proportions 
de  4  ou  5  P;  100  A  léna,  cette  propor- 
tion s'est  élevée  jusqu'à  10  p.  100.  Cette 
fréquence  est  beaucoup  moindre  en 
France,  où  l'on  fait  un  usage  bien  plus 
modéré  des  boissons  alcooliques. 

En  Allemagne,  cette  affection  est  si 
commune,  que  25  chlorotiques  sur  100 
en  sont,  à  tort  ou  à  raison,  réputées 
atteintes.  Dans  le  pays  d'outre-Rhin, 
quiconque  ressent  des  troubles  gastri- 
ques, est,  en  quelque  sorte,  considéré 
comme  affecté  d'un  ulcère  de  l'es- 
tomac. 

Le  fait  est  que  la  maladie  qui  nous 
occupe  n'est  pas  aussi  grave  qu'on  pour- 
rait le  croire.  Un  grand  nombre  de  ma- 
lades guérissent,  parles  seuls  efforts  de 
la  nature.  Rien  donc  d'étonnant  que 
l'on  trouve  à  l'autopsie  des  traces  d'une 
lésion  qui,  souvent,  a  pu  être  mécon- 
nue pendant  la  vie. 

Les  cicatrices  qui  en  résultent  ne 
sont  pas,  du  reste,  sans  inconvénients. 
Lorsque  l'ulcération  siège  à  la  région 
du  pylore,  par  exemple,  elle  peut  don- 
ner lieu  à  un  rétrécissement  cicatriciel 
de  nature  à  compromettre  l'existence. 

Dans  sa  marche  envahissante,  l'ulcé- 
ration peut  atteindre  un  vaisseau.  Si 
ce  dernier  est  d'un  petit  calibre,  Thé- 
morrhagie  qui  en  résulte  est  peu  à  re- 
douter. Mais,  dans  les  conditions  oppo- 
sées, une  rupture  vasculaire  peut  occa- 
sionner ime  hématémèse  foudroyante. 
Ces  dangers  sont  d'autant  plus  à  crain- 
dre qu'une  maladie  antérieure  expose 
davantage  ces  vaisseaux  à  une  rupture. 


Ainsi,  ils  peuvent  être  athéromateux. 
L'alcoolisme,  la  syphilis  sont  également 
susceptibles  de  prédisposer  à  une  rup- 
ture. Dans  ces  conditions,  la  moindre 
cause,  la  seule  action  du  suc  gastrique 
peuvent  déterminer  une  hémorrhagie 
quelquefois  funeste. 

Étiologie.  —  Si  la  question  de  l'étio- 
logie  n'est  pas  encore  bien  avancée  de 
nos  jours,  on  n'en  peut  dire  autant  de 
la  statistique.  A  cet  égard,  on  a  accu- 
mulé des  chiffres,  qui  n'ont  pas  abouti 
à  de  grands  résultats  pratiques.  Les  uns 
ont  estimé  que  l'on  rencontrait  l'ulcère 
de  l'estomac  trois  fois  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Les 
autres  ont  trouvé  que  deux  femmes  en 
étaient  atteintes  contre  un  homme. 
D'autres,  enfin,  ont  avancé  que  les  deux 
sexes  en  étaient  également  affectés. 
Ces  considérations  sont  peu  importan- 
tes au  point  de  vue  pratique.  Concluons, 
jsi  l'on  veut,  que  les  femmes,  sont  plus 
souvent  affectées  d'ulcère  de  l'estomac 
que  les  hommes.  Mais,  en  somme,  que 
nous  importe?  Cette  notion  ne  nous 
fournit  pas  un  renseignement  bien  pré- 
cieux au  point  de  vue  de  la  question  la 
plus  essentielle,  concernant  le  traite- 
ment. 

Les  Allemands  et  les  Anglais  ont  éta- 
bli que  l'ulcère  de  l'estomac  se  trou- 
vait plus  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  enfants  et  les  adul- 
tes. C'est  là  une  pure  naïveté.  11  est 
établi  que,  souvent,  cette  affection  gué- 
rit spontanément.  Ce  n'est  qu'à  un  âge 
plus  avancé  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer 
l'autopsie  de  ces  sujets.  Il  n'est. donc 
pas  étonnant  que  les  lésions  se  trou- 
vent plus  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens  et  les 
adultes.  La  vérité,  c'est  que  cette  ma- 
ladie se  produit  d'ordinaire  vers  l'âge 
de  vingt  ans.  Il  est  prouvé,  aussi, 
qu'elle  peut  persister  des  années,  dix, 
quinze  ans  et  plus. 

On  a  prétendu  que  l'anémie,  la  chlo- 
rose, la  délibilité  constitutionnelle 
étaient  autant  de  causes  prédispo- 
santes à  cette  affection.  Les  Allemands, 
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surtout,  ont  beaucoup  exagéré  sa  fré- 
quence chez  la  femme.  C'est  à  Tulcère 
notamment,  qu'ils  ont  pour  habitude 
d'attribuer  les  hématémèses,  qui  ne 
sont  qu'une  métastase  des  règles.  Ce 
sont  là  des  erreurs  qui,  nombre  de  fois, 
ont  été  rectifiées  par  Fautopsie. 

On  a  également  prétendu  que  les  tu- 
berculeux y  étaient  particulièrement 
prédisposés.  La  vérité  est  que  Testo- 
mac  peut  être  affecté  de  tubercules,  au 
môme  titre  que  les  poumons,  les  plè- 
vres, etc. 

Les  causes  contingentes  de  Tulcère 
stomacal,  sont  donc  mal  connues.  Tout 
ce  que  l'on  sait,  sur  l'étiologie  de  cette 
affection,  c'est  qu'elle  atteint  de  pré- 
férence les  femmes,  le  jeune  âge,  les 
chlorotiques,  les  anémiques  et  les  su- 
jets adonnés  aux  habitudes  alcooli- 
ques. 

MÉCANISME    DE     LA    PRODUCTION     DE 

l'ulcère  de  l'estomac.  —  M.  Sée  com^ 
mence  par  faire  savoir  à  ses  auditeurs 
que  l'on  chercherait  en  vain,  dans  les 
livres,  une  ionne  explication  relative  à 
cette  importante  question. 

Neuf  fois  sur  dix,  continue-t-il,  il  est 
possible  de  s'expliquer  mécaniquement 
la  genèse  de  l'ulcère  gastrique.  Il  est 
occasionné  par  l'action  du  suc  gastri- 
que. Pour  expliquer  cet  effet  nuisible, 
il  faut  de  deux  choses  l'une  :  ou  que  Cot 
acide  soit  sécrété  en  proportions  sura- 
bondantes, ou  que  les  glandes  pepti- 
ques  fournissent  une  réaction  alcaline 
insuffisante. 

La  première  hypothèse  est  inaccepta- 
ble. En  effet,  jamais  le  suc  gastrique 
n'acquiert  une  acidité  telle  que  son  con- 
tact avec  la  muqueuse  le  rende  sus- 
ceptible de  la  détruire  sur  un  point  aus- 
si circonscrit.  En  pareils  cas,  son  action 
serait  tout  au  moins  générale,  tandis 
qu'ici  il  y  a  une  localisation  des  plus 
restreintes. 

La  seconde  hypothèse  est  la  seule  ad- 
missible. Les  glandes  peptiques  ne  dé- 
versent pas  à  la  surface  gastrique  une 
quantité  suffisante  de  principes  alca- 
lins pour  la  neutralisation,  à  un  degré 


voulu,  du  suc  gastrique.  Or,  à  quelle 
source  les  glandes  peptiques  puisent- 
elles  ces  principes  alcalins?  Elles  les 
empruntent  au  sang,  qui  a  cette  der- 
nière réaction.  Admettant  donc  que, 
pour  une  raison  quelconque,  le  fluide 
nourricier  n'arrive  pas,  avec  une  abon- 
dance physiologique,  dans  un  point 
quelconque  des  parois  du  ventricule, 
ce  même  point  se  trouve  dans  les  condi- 
tions qui  sont  susceptibles  de  produire 
la  lésion  dont  il  s'agit. 

Aux  deux  causes  précédentes  :  action 
superficielle  du  suc  gastrique,  alcales- 
cence  du  fond  des  parois  gastriques, 
une  troisième  cause  doit  se  surajouter, 
pour  expliquer  la  genèse  de  l'ulcère  de 
l'estomac.  Cette  cause,  c'est  l'arrêt  de 
la  circulation  sur  un  point  circonscrit 
de  ses  parois. 

Eh  bien!  c'est  précisément  ce  que  les 
nécroscopies  ont  permis  de  vérifier 
dans  les  deux  tiers  des  cas.  On  trouve, 
en  effetj  dans  ces  conditions,  soit  des 
embolies,  ce  qui  est  le  plus  rare  ;  soit 
des  thromboses,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent; soit  des  infractus  hémorrha- 
giques,  dans  les  parois  de  l'estomac. 
Dans  d'autres  cas,  on  a  aussi  trouvé  les 
artères  malades,  athéromateuses,  et 
plus  aptes,  par  là  même,  à  subir  l'in- 
fluence nocive  de  l'acide  gastrique. 

Les  conséquences  de  cet  état  parti- 
culier s'expliquent  aisément.  11  a  pour 
effet  de  déterminer  une  olighémie,  et, 
partant,  une  sub-alcalisation  des  liqui- 
des peptiques.  De  là  résulte  une  sur- 
acidité relative  d'acide  gastrique.  Ce  der- 
nier devient  ainsi  un  élément  destruc- 
teur, dont  les  effets  se  font  sentir  plus 
ou  moins  loin,  en  surface  et  en  profon- 
deur. 

Dans  un  dixième  des  cas,  environ,  on 
n'a  trouvé  aucune  lésion  vasculaire 
pour  rendre  compte  de  la  production 
des  ulcères.  Peut-être  n'a-t-on  pas  bien 
cherché?  Peut-être,  aussi,  le  corps  du 
délit  avait-il  disparu  après  avoir  produit 
ses  effets?  Sans  s'efforcer  de  forger  des 
hypothèses  plus  ou  moins  vraisembla- 
bles, il  faut  prendre*les  faits  tels  quels. 
Une  théorie  qui  donne  la  raison  de 
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neuf  cas  sur  dix»  peut  bien  perinettrô 
de  négliger  le  dixièmei  en  attendaAt 
mieux, 

(A  nùvre.)  D'  Rbvoux» 

CLINIQUE  CniftUROICÂLB  DBS  HOPITAUX 

• 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Leçon  de  M.  le  profsssenr  Go§iELt!v. 

§  1 .  —  Des  Tumeurs  bénignes 
de  la  mamelle. 

Une  jeune  femme  de  la  ville,  âgée 
d'une  trentaine  d'années,  d'une  tenue 
trèd^convenabley  ne  roulant  pas  entrer 
à  rhôpital,  vient  se  faire  opérer  à  la 
clinique  d'une  petite  tumeur  du  sein 
droit.  M.  Gosselin  pratique  cette  opéi'a-  f 
tion  dans  TamphilbéAtre.  La  malade 
supporte    cette    épreuve  douloureuse 
avec  un  grand  courage,  Thabile  chinir- 
giec  n'ayant  pas  jugé  convenable  de  la 
soumettre  aux  vapeurs  aneslhésiqucs. 
La  petite  plaie  est  l'éunie  par  première 
intention  au  moyen  do  longue»  ban- 
delettes   agglutinatives.    Une    épaisse 
couche  d'ouate  est  posée  sur  les  ban- 
delettes, puis   assujettie  par  quelques 
tours  de  bande.  Cette  jeune  femme 
ayant   quitté   l'amphitiiéÂtre,  M*  Gos- 
selin entre,  sur  les  tumeurs  de  cette 
nature,  dans  des  considérations  inté- 
ressantes, que  nous  allons  nous  efforcer 
(le  résumer. 

Cette  tumeur,  du  volume  d'une  noix, 
indolore  à  la  pression,  était  mobile  sous 
la  peau,  mobile  aussi  sur  les  parties 
profondes. 

Était-ce  une  tumeur  fibreuse  sous- 
cutanée?  Non,  car  à  l'inverse  des  tu- 
meurs que  MM*  fiérard  et  Denonvil- 
liers  appellent  fibromes  sous-cutanés 
douloureux,  celle-ci  était  absolument 
indolente.  11  est  loin^  nous  le  répétons, 
d'en  être  ainsi  dans  les  névromes  dont 
nous  parlons,  dans  lesquels  la  douleur 
à  la  pression  est  extrême.  Cette  doideur 
est  due  au  dé\'eloppement  des  filets  nei^ 
veux  qui  se  sont  formés  dans  son  pe- 
rench>ine»  Dans  i'ospèce,  il  ne  faut 
donc  pM  peûser  à  un  produit  patholo- 
gique de  cette  tiftlare. 


Tenant  compte  du  défaut  de  déve- 
loppement des  filets  nerveux,  s'agi- 
rait-il d'une  tumeur  Ûlnreuse  indolente? 
Le  degré,  peu  prononcé  de  consistance 
de  cette  tumeur,  son  volume  plus  con- 
sidérable que  celui  des  fibromes,  font 
écarter  de  l'esprit  cette  seconde  suppo- 
sition. 

Son  siège,  uni  atu  caractères  déjà 
mentionnés,  donnerait  plutôt  lieu  de 
croire  à  un  développement  partiel  de 
la  glande  mammaire,  à  une  tumeur 
adénoïde.  Telle  est  l'idée  à  laquelle 
s'est,  en  effet,  arrêté  M.  GosseUn. 

En  opérant  l'ablation   de  cet  adé- 
nome, il  en  a  effectué  la  dissection 
avec  le  plus  grand  soin ,  dans  le  but  de 
rechercher  une  disposition  caractéris- 
tique. Ces  sortes  de  tumeurs  sont  enve- 
loppées   d'une   membrane  celluleuse 
qui  les  isole,  en  quelque  sorte,  des  tis- 
sus voisins.  Il  en  a  été  ainsi,  en  effet, 
dans  le  cas  dont  il  est  ici  question. 
.  Au  simple  coup  d'œil,  dans  l'aspect 
de  la  coupe  qui  en  a  été  faite,  on  ne 
trouve  rien  de  bien  caractéristique.  Le 
tissu  est  grisâtre  et  légèrement  lobule; 
un  peu  dur.  On  n'y  découvre  aucun    ' 
élément  de  tissu  fibreux  franc.  On  y 
constate  une  petite  apparence  lobulée. 
mais  sans  sillon  ni  dépresi>ion,  à  pro- 
prement parler.  Le  microscope  dira  s'il 
existe  des  tubes  de  tissu  glandulaire, 
avec  épithélium.  Il  s^on  trouvera  saiis 
doute,  car  à  l'œil  nu ,  on  peut  recon- 
naître une  tumeur  fibreuse  un  peu  in- 
solite, mélange  de  tissu  fibreux  entre- 
mêlé de  tissu  graisseux. 

Jusqu'à  Astley  Cooper,  qui  s'est  le 
premier  occupé  sérieusement  de  ce* 
sortes  de  tumeurs,  on  considérait  ces 
produits  hétéromorphiques  comme  de 
petits  cancers    du   sein.  Comme  les 
opérations  qui  étaient  pratiquées  en 
vue  de  les  enlever,  n'étaient  pas  sui- 
vies de  récidive,  les  chirurgiens  étaient 
heureux  de  leurs  succès.  On  désignait 
ces  néoplasmes  sous  le  nom  de  tu- 
meurs squirrheuses  superficielles.  Lll- 
lustre  cJiirurgicn  anglais,  en  faisant  Té- 
tude  des  affections  mammaires,  avait 
reconnu  que  l'opération  n'était  pas  lou- 
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jours  suivie  de  récidive,  et  que  les  pro- 
duits enlevés  présentaient,  en  pareils 
cas,  les  caractères  du  tissu  de  la  ma- 
melle. De  là  le  nom  de  tumeurs  mam- 
maires chroniques  qu*il  leur  avait  im- 
posé. 

Cette  étude  fut  poursuivie  par  Gru- 
veDhicr  q[uî,  de  «35  à  1837  décrivît,  à 
'Académie  de  médecine,  les  carac- 
tères macroscopiques  (il  n'était  pas 
alors  question  de  microscope)  des  tu- 
meurs fibreuses  de  la  mamelle.  "Vel- 
peau  reprît  à  son  tour  cette  question, 
et,  frappé  de  l'analogie  de  ce  tissu  de 
nouvelle  formation  avec  celui  de  la 
glande  mammaire ,  il  a  imposé  à  ces 
tumeurs  la  dénomination  de  tumeurs 
adénoïdes.  Pour  lui,  la  cause  étiolo- 
gique  devait  en  être  rapportée  aux  con- 
tusions si  fréquentes  de  cet  organe  dé- 
licat, contusions  d'où  résulterait  une 
extravasasion  de  sang,  qui  se  transfor- 
merait en  un  autre  tissu.  On  ne  saurait 
le  nier,  une  telle  explication  est  aussi 
simple  que  séduisante. 

Quoi  qu'il  en  soît  de  ces  considéra- 
tions hystologiques  et  étiologiqués,  au 
point  de  vue  clinique,  on  peut  désigner 
cette  variété  de  produits  néoplasiques 
sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes  du 
sein.  La  femme  qui  en  est  atteinte  peut 
la  porter  longtemps  sans  en  être  in- 
commodée. L'opération  ne  donne  lieu 
à  aucune  récidive. 

Quelles  sont  donc  les  raisons  qui 
peuvent  engager  le  chirurgien,  ainsi 
que  dans  le  cas  ci-dessus ,  h  l'ablation 
de  CCS  tumeurs  bénignes? 

Les  raisons  sont  de  plusieurs  ordres. 
En  premier  lieu,  lorsqu^'ellcs  sont  dé- 
veloppées chez  de  jeunes  sujets,  elles 
sont  loin  de  rester  toujours  station- 
naires.  Elles  sont  susceptibles  parfois 
de  prendre  des  développements,  de  s'en- 
flammer^ da  donner  lieu  à  des  trajets  ' 
fistuleux.  Elles  peuvent  devenir  le  point  ' 
de  départ  de  un  on  de  plusieurs  kystes  ' 
énormes.  11  arrive  donc  un  moment  où  ' 
ropératîon. est  devenue  une  nécessité. 
Nevaut-il  pas  mieux  prendre  Tinitia- 
lîve  et  procédief  à  Tablation  dans  le 
moiïient' ôù'elle  ne  comporte  qu'une 


incision  presqu'insîgniftante,  tandis  cjue 
ptus  lard  elle  est  susceptible  de  néces- 
siter une  véritable  mutilation? 

Ce  n'est  pas  tout,  les  femmes  atteintes 
de  ces  sortes  d'affections  sont  rarement 
raisonnables.  Talonnées  par  Tinquié- 
tujle,  elles  portent  incessamment  la 
main  sur  leur  tumeur,  l'irritent,  l'en- 
flamment et  en  accélèrent  le  dévelop- 
pement. Leur  tête  se  monte,  elles  en- 
tretiennent leurs  amies  et  connaissances 
de  leur  affection,  le  mot  de  cancer  est 
prononcé  ;  le  souvenir  d'une  foule  d'his- 
toires lugubres  est  journellement  évo- 
qué. Bref,  le  sommeil  se  perd,  l'appétit 
s'en  va,  et  la  malade  tombe  dans  nn 
véritable  état  de  dépérissement. 

C'est  pour  éviter  toutes  ces  tristes 
conséquences  qu'il  est,  à  tous  égards., 
préférable  de  débarrasser  de  bonne 
heure  les  pauvres  femmes  d'un  com- 
pagnon aussi  dangereux.  Principiis 
obsta  I  Cette  opération  ne  les  expose  à 
aucun  péril;  elle  se  fait  très-rapidetnent. 
Il  ne  faut  donc  jamais  hésiter  à  l'effec- 
tuer, toutes  les  fois  qu^une  malade  en 
manifeste  le  désir.  Tel  a  été  le  cas  de  la 
jeune  femme  que  ^'ient  d'opérer  M.  (îbs- 
selin,  et  qui  lui  a  inspiré  l'intéressante 
leçon  dont  nous  venons  de  présenter  le" 
résumé  à  nos  lecteurs. 


t  »r»  " 
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§  2.  —  Phlegmon  sui  gêner is  de 
la  main,  caufié  par  des  dùrtUbtti 
enflammés. 

Au  ti*'  25  bis  est  couché  un  homitte 
qui  mérite  de  fixer  un  moment  l'atten- 
tion. Manourrier,  accoutumé  à  se  servir 
d'outils  pesants,  il  a  des  durillons  à  là 
face  palmaire  des  mains.  Ces  durillons 
se  sont  enflammés,  et  Us  ont  développé 
un  phlegmon  sut  generis,  c'est-à-dire 
avec  gonflement  notable  des  doigts, 
et  traînées  rouges  à  la  face  dorsale 
de  la  main.  Bien  qu'il  y  ait  tout  Heu  de 
croire  à  la  formation  de  pus,  la  flac- 
toaHon  est  obscure  et  mèrme  fort  dou- 
teuse. La  dureté  de  la  peau  s'oppose,  en 
effet,  à  la  production  de  ce  phéno- 
mène. 

Or,  l'expérience  a  appris  à  M.  Gos- 
selîtt  que,  qtiand,  an  dixihne  jour  delà 
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maladie,  la  résolution  n'est  pas  en  voie 
de  se  produire,  il  y  a  tout  à  penser  qu'il 
s'est  formé  une  collection.  Dans  ces 
conditions,  il  est  indiqué  d'ouvrir  Tab- 
ces,  en  l'absence  môme  de  la  fluctua- 
tion. C'est  ce  qui  a  été  fait  chez  ce  ma* 
lade.  Cette  ouverture  a  donné  lieu  à 
l'évacuatien  d'une  quantité  de  pus  re- 
lativement considérable. 

Il  n'en  est  pas,  dans  les  cas  analogues 
ainsi  que  dans  les  panaris.  Dans  l'es- 
pèce, les  formes  de  Torgane  se  rétabli- 
ront, les  fonctions  de  la  main  seront 
consen'ées. 

C'est  que,  pour  peu  que  l'incision  soit 
convenablement  pratiquée,  le  bistouri 
ne  doit  atteindre  que  les  parois  super- 
ficielles, et  non  la  paroi  postérieure  du 
foyer  purulent.  Dans  ces  conditions, 
l'inflammation  ne  peut  s'étendre  aux 
gaines  tendineuses.  Partant  de  là,  il  ne 
saurait  se  former  d'adhérences. 

Quant  aux  durillons,  ils  seront  con- 
servés, ce  qui  revient  à  dire  que  le  ma- 
lade ne  se  trouvera  nullement  à  l'abri 
de  nouvelles  récidives,  les  mômes  causes 
étant  toujours  susceptibles  de  produire 
les  mômes  efl'ets. 

D'Ch.  Ferrant. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHmURGlCALE 

Du  traitexaent  des  Hémorrhoi- 
daii  par  la  dilatation  forcée 
des  sphincters  de  l'anus,  par 

leD'J.  FONTAN. 

Le  traitement  des  hémorrhoïdes,  par 
la  dilatation  forcée,  est  un  dérivé  du 
môme  procédé  appliqué  à  celui  de  la 
fissure  à  l'anus  par  Boyer,  Récamier, 
Maisonneuve,  Monod,  etc. 

La  découverte  de  ce  procédé,  aussi 
inoffensif  qu'efficace,  ainsi  que  tant 
d'autres,  a  été  due  au  hasard.  Voici 
les  circonstances  qui  ont  amené  à  éri- 
ger en  méthode  un  mode  de  faire  qui 
tend  chaque  jour  à  se  répandre  davan- 
tage dans  la  pratique. 

Au  nombre  des  complications  des 
varices  ano-rectsjes  se  trouve  la  fissure. 
C'est  pour  combattre  cette  douloureuse 


complication,  que  cette  méthode  a  d'a- 
bord été  mise  en  usage.  Or,  il  est  sou- 
vent arrivé  que  la  dilatation  forcée  gué- 
rissait à  la  fois  les  malades  et  de  leur 
fissure  et  de  leurs  hémorrhoïdes.  Cette 
coïncidence  n'avait  pas  .suffisamment 
frappé  l'attention  des  chirurgiens, 
quand  il  fut  donné  à  M.  Fontan  de  ti- 
rer lui-même  un  double  bénéfice  de  ce 
m^de  de  traitement. 

Atteint  d'hémorrhoîdes  externes  ex- 
trêmement douloureuses,  et  soupçon- 
nant une  complication  de  fissure  anale, 
il  subit,  le  3  juin  1875,  une  dilatation 
forcée.  Avec  les  symptômes  de  la  fis- 
sure disparurent  %  la  fois  ses  complica- 
tions :  constipation,  hémorrhagies  quo- 
tidiennes ,  turgescence  permanente , 
procidence,  réduction  lente  et  diffi- 
cile. Les  tumeurs  hémorrhoïdales  elles- 
mêmes  disparurent  presque  complète- 
ment. 

Cette  coïncidence  entre  la  déchirure 
du  sphincter  et  la  suppression  des  hé- 
morrhoïdes parut  à  notre  confrère  la 
filiation  naturelle  de  deux  faits  con- 
nexes.  Il  en  conclut  que  le  spasme 
sphinctérien,  cause  essentielle  de  la 
douleur,  provoque  ou  entretient  le 
plus  souvent  le  flux  hémorrhoïdal  ; 
c'est  aussi  lui  qui  favorise  le  déve- 
loppement ultérieur  du  bourrelet.  Cette 
relation  de  cause  à  efibt  une  fois  déter- 
minée, la  déduction  était  facile.  Il  de- 
vait suffire  d'attaquer  le  spasme  pour 
soulager,  améliorer,  et  même  guérir 
les  hémorrhoïdes. 

C'est  ainsi  que,  par  une  pente  natu- 
relie,  M.  Fontan  fut  amené  à  conseiller 
la  dilatation  forcée,  non -seulement 
contre  la  sphinctéralgie  compliquant 
les  hémorrhoïdes,  mais  qu'il  en  vint 
surtout  à  la  préconiser  comme  un  trai- 
tement rationnel  des  hémorrhoïdes 
elles-mêmes. 

L'épreuve  clinique  ne  tarda  pas  à 
sanctionner  cette  manière  de  voir.  C'est 
après  avoir  mis  un  certain  nombre  de 
fois^  avec  un  succès  constant,  cette 
méthode  à  l'épreuve,  que  M.  Fontan 
en  fit  l'exposé  dans  un  mémoire  qu'il 
présenta,  au  mois  d'octobre  1876,  à  la 
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Société  de  chù-urgie  de  Paris.  C'est  ce 
même  mémoire,  dont  il  vient  de  con- 
fier la  publication  à  MM.  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

La  partie  de  cet  ouvrage  la  plus 
digne  d'intérêt  pour  le  praticien,  est 
celle  qui  a  trait  au  procédé  opératoire. 
En  conséquence  nous  croyons  bon  de 
la  reproduire  presqu'en  son  entier. 

«  Comme  soins  préliminaires,  écrit 
M.  Fontan,  le  malade  doit  être  à  jeun 
et  avoir  le  côlon  parfaitement  vide. 

La  nécessité  de  Tanesthésie  préala- 
ble est  indispensable.  Elle  supprime  la 
douleur,  prévient  la  syncope  par  action 
réflexe  des  nerfs  sensitifs  de  l'anus  su  - 
les  nerfs  d'arrêt  du  cœur.  En  outre, 
elle  facilite  la  dilatation  ;  mais  il  faut 
pour  cela  que  l'anesthésie  soit  poussée 
assez  loin,  car  les  sphincters  sont  les 
derniers  muscles  de  la  vie  de  relation 
influencés  par  les  agents  anesthésiques. 
C'est  pour  cela  que  je  recommande 
l'emploi  de  Téther  sulfurique,  comme 
moins  dangereux,  à  cause  de  la  lon- 
gueur forcée  de  l'opération;  à  cause  du 
sommeil  à  fond  qu'il  faut  obtenir,  et 
aussi  parce  qu'il  prédispose  moins  aux 
syncopes  que  le  chloroforme. 

Le  sujet  étant  profondément  en- 
dormi, est  placé  le  siège  reposant  sur 
le  bord  du  lit,  les  jambes  fléchies  sur 
les  cuisses ,  et  celles  -  ci  maintenues 
écartées  par  deux  aides.  Le  chirurgien 
introduit  avec  précautioil  dans  le  rec- 
tum l'index  de  la  main  gauche  préala- 
blement bien  cératé  et  s'efforce  d'at- 
teindre et  de  dépasser  la  limite  supé- 
rieure du  sphincter  interne.  Alors  il 
retourne  la  face  palmaire  du  doigt  vers 
le  coccyx,  embrassant  ainsi  la  partie 
postérieure  des  deux  sphincters  dans 
une  espèce  de  crochet  formé  par  son 
indicateur  recourbé.  Même  manœuvre, 
TDais  en  sens  inverse,  avec  l'index  de  la 
main  droite. 

Il  écarte  alors  doucement  et  pro- 
gressivement les  doigts  en  sens  opposé, 
suivant  le  diamètre  coccypubien,  mais 
sans  pourtant  arriver  aux  plans  osseux. 
Il  répète  la  manœuvre  dans  le  sens  du 


diamètre  bi-ischiatique ,  puis  suivant 
les  diamètres  intermédiaires.  Chaque 
fois,  il  maintient  pendant  une  demi- 
minute  ou  une  minute  l'allongement 
des  fibres  musculaires.  Cette  première 
phase  de  l'opération  a  déjà  produit  un 
certain  degré  de  dilatation,  mais  qui 
n'est  point  suffisant,  car  vous  sentez 
vite  les  fibres  se  rétracter. 

Le  chirurgien,  sans  sortir  les  doigts 
du  rectum,  et  même  en  leur  adjoignant 
les  deux  médius,  répète  alors  les  mê- 
mes manœuvres  d'élongation,  mais  en 
les  portant  plus  loin.  Si  ses  doigts  sont 
fatigués  il  peut  les  remplacer  par  les 
deux  pouces.  Enfin,  après  trois  ou  qua- 
xc  séries  de  dilatations,  qui  toutes 
doivent  être  douces,  lentes,  mais  pro- 
gressives, il  arrive  à  appuyer  la  pulpe 
de  ses  doigts  contre  les  plans  osseux 
qui  limitent  les  deux  diamètres  antéfo- 
postérieur  et  bilatéral.  Il  éprouve  alors 
la  sensation  d'une  résistance  vaincue. 
Cette  sensation  est  typique.  Ce  n'est 
point  la  sensation  de  déchirure,  il  n'y 
a  pas  de  craquement  perçu  par  les 
doigts,  mais  une  sensation  que  j'essaie- 
rai de  caractériser  en  la  comparant  à 
celle  que  vous  donnerait  un  anneau  de 
gomme  élastique  que  vous  dilateriez 
après  l'avoir  chauffé  ;  il  serait  extensi- 
ble, mais  plus  rétractile. 

Il  en  est  de  même  pour  les  sphinc- 
ters, ils  se  laissent  dilater  jusqu'à  une 
certaine  limite,  au-delà  de  laquelle  ils 
perdent  momentanément  une  de  leurs 
propriétés,  la  rétractilité. 

Dilatés  jusqu'aux  plans  osseux  du 
bassin  ils  n'accompagnent  plus  vos 
doigts  ramenés  vers  le  centre  d;2^'ec- 
tum.  Ce  dernier  lui-môme  est'^lors 
béant  et  laisse  voir  les  nombreux  plis 
de  sa  muqueuse  d'un  rouge  vif. 

Autant  que  possible,  cette  dilatation 
doit  être  obtenue  sans  une  goutte  de 
sang,  et  d'une  façon  lente  et  progres- 
sive. 

L'élongation  ultime  doit  elle-même 
être  maintenue  une  ou  deux  minutes, 
et  à  plusieurs  reprises.  C'est,  pour  moi, 
la  manœuvre  qui  doit  remplacer  le 
massage  de  Récamier,  qui  aurait  le 
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tort  de  pétrir  et  de  broyer  des  tissus 
déjà  trop  disposés  à  s^enflammer. 

Aussij  dans  mes  premières  proposi- 
tions, quand  j*ai  dît  :  opération  de  R^- 
camîer,  c'était  en  opposition  à  Fopéra- 
tion  de  Boyer;  c'est-à-dire  que  j'avais 
en  vue,  dans  ma  pensée,  la  dilatation 
opposée  à  la  section  du  sphincter. 

Quelques  chirurgiens  ont  substitué 
à  la  diidtatiôn  digitale  la  dilatation  ins- 
trumentale. Ds  se  servent  de  l'instru- 
ment à  élargir  les  gants,  du  spéculum 
bivalve,  du  spéculum  utérï  d'Ambroise 
Paré,  etc. 

J'ai  utilisé  moi-môme  au  début  le 
spéculum  d'Ambroise  Paré,  mais  je  lui 
fais  les  reprochas  suivants  :    ^ 

Pour  obtenir  une  dilatation  suffi- 
sante, il  faut  maintenir  sa  base  forte- 
ment appuyée  contre  l'anus,  et  alors  on 
a  tout  à  craindre  de  son  extrémité  qui 
est  três-Iongue,  et  qui  peut  aller  contu- 
sionner, et  même  déchirer  le  rectum, 
précisément  où  Simon  a  constaté  dans 
ses  expériences  de  dilatation^  que  les 
déchirures  étaient  le  plus  faciles. 

En  outre,  il  a  le  tort  grave,  comme 
tous  les  autres  instruments >  de  no  pou- 
voir suppléer  au  tact  si  intelligent  des 
doigts.  Qu'on  rutîlîse  pour  des  cas  de 
fissure,  passe  encore,  mais  pour  une 
dilatation  sur  une  région  atteinte  de 
varices,  plus  ou  moins  frablcs  et  pré- 
disposées à  la  phlébite,  c'est  ce  que  je 
ne  conseille  pas. 

Avec  les  doigts,  au  contraire,  vous 
verrez  ce  que  vous  faites,  vous  aurez  la 
notion  exacte  de  la  force  à  développer 
proportionnellement  à  la  résistance; 
vou^  vous  rendrez  compte  de  ses  effets 
imij^diats,  vous  serez  sûrs  de  dilater 
les  deux  sphincters  à  la  fois,  l'externe  et 
r interne^  condition  sine  quâ  nonrfw  succès. 

Si  vous  trouvez  des  hémorrhoïdes  in- 
ternes pendantes  au-dessous  du  sphinc- 
ter interne,  vous  éviterez,  autant  que 
possible,  de  les  comprimer  entre  votre 
doigt  et  le  cordon  musculaire.  Vous  fe- 
rez porter  la  dilatation  sur  un  point  in- 
termédiaire à  ces  paquets  variqueux. 
En  un  mol,  voua  agirez  avec  prudence 
et  circonspection»  surtout,  si  vous  opé- 


rez au  moment  d'une  attaque  violente 
d'hémorrholdes. 

Bien  que  je  counaîsse  des  faits  précis 
où,  même  pendant  une  crise  d^étran- 
glement,  la  dilatation  forcée  a  eu  plus 
tard  d'excellents  résultats,  sans  le  moin- 
dre inconvénient  au  moment  de  l'atta- 
que, je  serais  porté  à  conseiller  de 
faire  l'opération  en  deux  fois.  Au  mo- 
ment de  la  crise,  se  contenter  de  faire 
bénéficier  le  patient  d'une  dilatation 
prudente  et  modérée,  tout  qp  étant 
suffisamment  efficace  contre  les  symp- 
tômes du  moment.  Puis  réserver  pour 
plus  tard  une  opération  plus  complète, 
dirigée  alors  contre  raffeclîon  hémor- 
rhoïdaire  elle-même. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération 
sont  fort  simples.  Une  douleur  contuse 
assez  forte,  mais  que  les  opérés  préfè- 
rent à  celles  de  la  sphinctéralgie  ;  quel- 
quefois un  peu  de  dysurie;  vailà  ce 
qu'on  constate  dans  les  deux  ou  trois 
premières  heures  qui  suivent  la  dilata- 
tion, si  elle  a  ^té  faite  avec  les  précau- 
tions indiquées.  Quelques  compresses^ 
mouiUées  sur  Tanus  suffisent  comme 
pansement. 

Si,  au  contraire,  le  chirurgien  a  cher- 
ché à  rupturer  le  sphincter,  par  une  d.i- 
latationbrusque, violente  et  instantanée, 
la  scène  change  du  tout  au  tçut.  II  y  a 
peu  d'écoulement  sanguin  par  ranus,le 
pourtour  de  ce  dernier  est  ecchymose, 
et  le  sang  s'extravase  de  proche  en 
proche.  Pùi^  surviennent,  assez  rapide- 
ment, des  douleurs  violentes ,  parfois 
môme  atroces,  avec  une  dysurie  très 
pénible  qui  dm*ent  de  cinq  â.  huit 
heures.  La  glace  appliquée  loco  dolentt 
ne  parvient  pas  à  calmer  ces  horribles 
souffrances.  Seule  la  compression  paraît 
avoir  quelque  efficacité. 

Quant  aux  suites  prochaines,  elles 
sont  d'une  simplicité  surprenante. 

Le  lendemain  ou  le  smlendemain,  le 
malade  sent  le  besoin  d'aller  à  la  garde- 
robe,  et  comme  cette  perspective  l'ef- 
fraie beaucoup,  il  s'y  prépare  avec  ap- 
préhension. Faites-lui  prendre  alora  un 
lavement  émollient,  et  recommandez- 
lui  de  se  lever  du  siège  aussitôt  que  le 
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lavement  aura  ^tc  évacué,  car  la  détt* 
cation  s'opère  en  bloc,  et  en  tm  temps; 
et  $1  le  malade,  qui  n*a  pas  «u  con- 
science du  passage  des  matières,  pousse 
tant  soit  peu,  comme  il  en  a  du  reste 
depuis  longtemps  Thabitude,  il  ne  i^ns* 
sît  qu'à  faire  prolaber  sa  muqueuse  reo 
taie.  Il  faut  Tavertir  de  cette  particu- 
larité. 

U  est  alors  tout  étonné  de  ne  point 
avoir  souffert  davantage,  et  son  prolap- 
sus se  réduit  de  lui-même.  Enfin,  au 
bout  de  cinq  ou  six.  jours,  les  malades 
peuvent  se  lever  et  reprendre  leurs  oc- 
cupations. 

Ils  sont  guéris  d'abord  des  symp- 
t&aies  fibreiLx  de  leurs  hêmorrhoïdes, 
et  plus  tard  de  leurs  varices  elles- 
mômes. 

La  guérîson  est-elle  durable? 

Une  affirmation  trop  absolue  serait 
encore  prématurée.  Jusqu'ici  je  n'ai  pas 
constaté  de  récidive  sur  les  malades 
que  j'ai  pu  observer.  De  son  côté,  M, 
Vemeuîl  paraît  croire  à  la  durée  du  ré- 
sultat obtenu.  Néanmoins  il  ne  serait 
pas  impossible  de  rencontrer,  après  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  quel- 
ques rares  exemples  de  récidive.  Mais, 
je  n'hfoite  pas  à  le  dire,  cette  considé- 
ration ne  doit  point  effrayer  le  malade, 
ni  arrêter  le  chirurgien.  Le  traitement 
des  bémorrhoïdes  par  la  dilatation, 
telle  que  je  la  conseille  est  si  simpîe  et 
si  innocent,  que  la  nécessité  plus  ou 
moins  aléatoire  d'une  nouvelle  opéra- 
tion, ne  doit  point  être  un  motif  d'ex- 
clusionpour  le  procédé.  » 

Quelques  réserves  doivent  être  faites 
dans  l'application  de  cette  méthode. 

Lorsque  les  bémorrhoïdes  sont  en^ 
flammées,  le  moment  n'est  pa;s  favo- 
rable pour  pratiquer  la  dilatation  for- 
cée. Il  est  prudent  de  ne  rien  tenter 
qu'après  la  chute  de  l'inflammation. 

Lorsque'  les  malades  porteurs  d'hé- 
morrhoîdes  sont  en  même  temps  affec- 
tés d'une  procidence  de  la  muqueuse 
d«  jectum,  il  est  un  procédé  qui,  selon 
M.  Trélat,  est  préférable  à  celui  de  la 
dilatation.  C'est  Tignipuncture. 

U  est,  enfin,  une  condition  signalée 


sivec  raison  par  M*  Vemewl  ecmnie  ex- 
chiant  également  ee  mode  opératoire. 
C'est,  lorsque  les  bémorrhoïdes  sont  pas- 
sives, et  qu'elles  sont  liées  à  un  obsta* 
de  à  la  circulation  de  la  v^e  porte. 
En  pareils  cas,  Téminent  chirurgien  de 
la  Pitté  conseille  Thydrothérapie,  qu'il 
eoneidère  comme  un  mode  de  traite- 
ment héroïque. 


mamern 


mm 


Le  Vin  de  Salnt-RaphaM  au 
point  de  vue  de  rhyglèiie,  par 
M.  le  D' XaviEt  BLAXcmw, 

A-t-on  remarqité  ce  fait  assez  étran- 
ge que,  de  notre  temps,  la  saqté  est  en- 
trée dans  le  domaine  de  la  médecine  ? 

Autrefois;  quand  on  se  portait  bien 
on  \ivait  dans  l'indépendance  complète 
du  médecin.  L'hygièiie  alors  était  une 
science  complètement  indépendante  de 
la  thérapeutique. 

D'où  ^âent  qu'il  n'en  est  plus  ainsi,  et 
que,  pour  tous  les  âges,  on  fait  venir  le 
docteur  afin  de  savoir  quel  milieu, 
quelle  atmosphère,  quel  vêtement, 
quelle  nourriture,  quelle  boisson,  il 
importe  de  choisir  selon  les  cas  et  les 
individus? 

La  réponse  à  toutes  ces  questions  est 
bien  simple,  c'est  que  la  santé,  de  nos 
jours,  n'est  pas  une  santé  sans  défauts, 
une  santé  qui  ne  laisse  rien  à  craindre 
ou  h  désirer  de  mieux  pour  le  bien-être 
organique. 

Qu'est-ce  qui  pfeche  donc  dans  notre 
organisation  commune,  qu'il  en  soit 
ainsi  pour  tout  le  monde?  Il  y  manque 
la  force  ritale  ou  ce  qu'on  appelle  le 
ton  organique.  Les  médecins  de  notre 
temps  sont  unanimes  pour  constater, 
que  la  faiblesse  ou  la  débilité  des  corps 
est  générale,  et  que  tout  ce  qui  peut 
nous  relever  de  cet  état  doit  être  de 
premier  emploi. 

Nos  générations,  pour  tout  dire  en 
un  mot,  naissent  et  vivent  dans  ce  qu'on 
appelle  l'anémîe.     . 

Le  sang  est  d'autant  plus  sain  ou  hy- 
gide  qu'il  contient  moins  de  globules 
blancs,  dans  la  somme  de  ses  globules 
rouges.  Or,  par  le  moyen  du  micros- 
cope, on  est  parvenu  à  distinguer,  h 
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numérer  ces  globules,  qui  se  comptent 
par  milliards  dans  un  centimètre  cube 
de  sang.  On  a  fait  plus,  on  a  consta.^ 
que  Talimentation  tonique  et  recons- 
tituante parvient,  au  bout  de  quelques 
jours,  à  diminuer  le  nombre  des  globu- 
les blancs,  et  partant,  à  accroître  le 
nombre  des  globules  rouges,  qui  repré- 
sentent la  santé. 

Ce  court  exposé  éclaire  suffisamment 
la  question.  U  devient  aisé  de  s'expli- 
quer pourquoi  nos  santés  sont  défec- 
tueuses, pourquoi  les  médecins  sont 
appelés  par  ceux-là  même  qu'on  dirait 
bien  portants,  pourquoi,  enfin,  il  faut 
que  rhygiène  s'entende  avec  la  théra- 
peutique pour  ordonner  le  modus  Vi- 
vendi. 

C'est  à  la  bouche  et  à  l'estomac  sur- 
tout, comme  premières  voies  de  la  nu- 
trition, qu'il  importe  de  réveiller  l'ap- 
pétit et  d'exciter  la  sécrétion  des  sucs 
digestifs.  Le  Vin  de  Saint-Raphël  est 
donné  en  cette  intention,  et  l'expérience 
en  a  démontré  les  excellents  effets. 

A  tout  âge  de  la  vie  on  peut  se  bien 
trouver  de  son  emploi.  Dans  l'enfance, 
oîi  l'état  de  lymphatisme  est  presque 
naturel,  surtout  chez  les  jeunes  filles, 
et  où  l'estomac  fonctionne  sans  éner- 
gie, on  est  presque  assuré  que  le  Vin 
de  Saint-Raphaël,  donné  à  la  dosa  d'un 
petit  verre  à  Bordeaux  avant  le  repas, 
et  au  besoin  après,  rendra  à  l'organe 
le  ton  qui  lui  faisait  défaut. 

Dans  les  maisons  d'éducation  de  l'un 
et  de  l'autre  sexe,  c'est  depuis  long- 
temps déjà  d'une  bonne  pratique  de  le 
donner  aux  élèves  qui  offrent  plus  ou 
moins  les  symptômes  de  l'anémie,  ce 
qui  est  très-fréquent  à  l'âge  qui  pré- 
cède l'adolescence.  Et  dans  l'adoles- 
cence même,  quelle  est  la  jeune  fille 
aujourd'hui  dont  il  ne  soit  pas  utile 
et  souvent  urgent  de  relever  la  force 
organique  dans  le  sens  du  développe- 
ment qui  s'effectue  à  cet  âge. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour 
l'enfance  et  la  jeunesse  n'est  pas  moins 
applicable  aux  autres  périodes  de  l'exis- 
tence. Cela  explique  l'extension  que 
les  médecins  de  notre  temps  ont  fait 


prendre  à  l'usage  du  Vin  de  Saint-Ra- 
phaël. Autrefois,  on  ne  Tordonnait 
qu'aux  malades  et  aux  convalescents; 
aujourd'hui,  on  l'ordonne  aux  bien  por- 
tants, par  la  raison  que,  dans  l'état  de 
notre  santé  actuelle,  les  fonctions  nutri- 
tives réclament  d'ordinaire  les  mêmes 
adjuvants  que  dans  la  maladie. 

POUCLINIQUE  DE  CHmURGIÊ  DES  FEBUfES 

De  la  Rétroversion  de 
rutérus  (1) 

Après  vous  avoir  exposé  sommaire- 
rement  la  manière  de  voir  des  divers 
chirurgiens  sur  la  rétroversion,  et  les 
conclusions  opposées  qu'ils  ont  émises, 
il  me  reste  à  vous  faire  connaître  ce 
que  m'ont  appris  les  faits  qui  se  sont 
présentés  à  mon  observation. 

Depuis  dix  ans,  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir,  à  ma  policlinique  de  chirurgie  des 
femmes,  un  certain  nombre  de  malades 
affectées  de  divers  genres  de  déplace- 
ments utérins.  Comme  toutes  les  femmes 
qui  viennnent  rédamer  nos  soins,  celles- 
ci  sont  priées  de  nous  donner  par  écrit 
tous  leurs  antécédents  pathologiques 
que  nous  complétons  ensuite,  s'il  y  a 
lieu,  par  des  interrogations  dont  les  ré- 
ponses sont  ajoutées  à  leur  narration 
première.  Nous  ne  nous  chargeons  nous- 
même  de  la  rédaction  des  commémora- 
tifs  que  quand  la  malade  ne  sait  pas 
écrire.  Ce  n'est  pas  seulement  pour 
économiser  notre  temps  que  nous  avons 
créé  cette  règle  générale,  mais  bien  dans 
le  but  de  ne  recueillir  que  des  sensa- 
tions nettement  éprouvées  par  la  ma- 
lade. Nous  arrivons  ainsi  à  rassembler 
des  symptômes  subjectifs,  autrement 
dits  des  symptômes  de  physiologie  pa- 
thologique d'une  valeur  plus  grande  que 
ceux  déclarés  sur  la  sollicitation  d'un 
interrogatoire. 

Or,  nous  avons  vu  un  certain  nombre 
de  femmes  qui,  avant  tout  examen, 
nous  ont  dit  avoir  été  amenées  à  la  con- 

(1)  (Suite.)  Voir  le  numéro  du  !«'  md. 
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soltation  à  cause  de  douleurs  abdomi- 
nales, avec  tiraillements  lombaires,  in- 
guinaux, ombilicaux,  à  cause  de  la 
gêne  qu'elles  éprouvent  dans  la  station 
verticale  prolongée,  dans  la  marche,  et 
aussi  à  cause  des  troubles  de  Texcrétion 
rectale  et  de  rémission  des  urines. 

A  côté  des  variations  chez  chacune 
d'elles  des  phénomènes  précédents, 
toutes  accusent  un  symptôme  constant: 
une  sensation  de  pesantem*  pelvienne 
avec  douleur  aux  reins,  dont  elles  de- 
mandent  la  guérison. 

Cette  douleur  gravativée  est  un 
symptôn^e  de  physiologie  pathologi- 
que, un  symptôme  subjectif,  et  s'il  ap- 
pelle notre  attention  sur  un  état  anor- 
mal probable  dans  les  organes  du  bas- 
sin, il  ne  peut  nous  indiquer  l'organe 
lésé,  encore  moins  nous  révéler  le  ca- 
ractère de  la  lésion. 

Pour  déterminer  le  siège  et  la  na- 
ture du  mal,  nous  sommes  obligé  de 
rechercher  les  signes  d'anatomie  pa- 
thologique, les  signes  objectifs,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  sont  objectivement  per- 
çus par  le  chirurgien.  L'examen  direct 
seul  peut  nous  permettre  de  les  cons- 
tater. 

Les  organes  principaux  contenus 
dans  l'excavation  sont  la  vessie,  le  rec- 
tum et  l'utérus.  La  rareté  des  affections 
vésicales  et  rectales  chez  la  femme, 
comparativement  à  la  fréquence  des 
maladies  de  l'appareil  génital,  appelle 
d'abord  notre  exploration  sur  l'utérus. 

Quand  on  pratique  le  toucher  vagi- 
nal sur  une  femme  bien  portante,  va- 
lide, normalement  conformée,  dans 
l'attitude  de  la  station  verticale,  le 
doigt,  après  avoir  franchi  la  vulve,  par- 
court toute  la  longueur  du  vagin,  ar- 
rive sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  sur 
l'orifice  externe  puis  sur  la  lèvre  posté- 
rieure, sans  pouvoir  atteindre  la  face 
postérieure  du  col,  encore  moins  la 
face  postérieure  du  corps  utérin.  Ce  que 
nous  explique  à  merveille  la  connais- 
sance de  la  situation  normale  de  l'uté- 
rus, dont  l'axe  se  trouve  placé  sur  une 
ligne  qui  de  l'ombilic  aboutit  à  la  sym- 
physe sacro-cocygienne,  axe  qui  forme 


avec  l'axe   du  vagin  un  angle  droit. 

Chez  les  malades  dont  je  viens  de 
vous  parler,  le  doigt,  pratiquant  le  tou- 
cher vaginal  debout,  après  avoir  fran- 
chi la  vulve  et  parcouru  le  vagin,  arrive 
d'emblée  sur  l'orifice  externe  du  col  et 
la  lèvre  postérieure,  dirigés  en  avant  et 
rapprochés  de  la  vulve,  parcourt  toute 
la  face  postérieure  du  col  et  une  partie 
au  moins  de  la  face  postérieure  du  corps 
utérin. 

La  possibilité  d'atteindre  avec  le 
doigt  une  partie  ou  la  totalité  de  la  face 
postérieure  du  corps  de  l'utérus  suffit 
pour  caractériser  la  rétroversion,  c'est- 
à-dire  le  déplacement  en  vertu  duquel 
1q  fond  de  l'utérus,  normalement  dirigé 
en  haut  et  en  avant  vers  l'ombilic,  se 
trouve  versé  en  arrière  ou  rétroversé, 
le  fond  regardant  la  concavité  du  sa- 
crum. 

Toutes  ces  malades  étaient  donc  at- 
teintes de  rétroversion  et  leur  témoi- 
gnage s'élève  contre  l'opinion  qui  veut 
que  les  femmes  affectées  de  déviations 
utérines  ignorent  leur  lésion  et  n'en 
soient  nullement  incommodées,  puisque 
c'est  à  cause  de  la  lassitude,  du  malaise 
qu'elles  éprouvent,  que  celles-ci  sont 
venues  solliciter  un  examen  qui  a  révélé 
l'existence  d'une  rétroversion  utérine, 
expliquant  les  douleurs  pelviennes  et 
lombaires. 

Il  y  aurait  lieu  de  s'étonner  des  diver- 
gences d'opinion  émises  par  les  chirur- 
giens, si  les  faits  présentaient  toujours 
ce  caractère  de  simplicité  que  je  viens 
d'indiquer  ;  mais  il  y  a  une  cause  d'er- 
reur qui  rend  compte  des  contradictions. 
Elle  sera  évitée  par  la  détermination  de 
l'état  pathologique. 

Je  m'explique  : 

Lorsque  j'ai  constaté  anatomique- 
ment  par  l'examen  direct  de  la  rétro- 
version de  l'utérus,  je  ne  me  regarde 
point  comme  autorisé  à  commencer  un 
traitement  pour  la  réduire  et  la  main- 
tenir. Voici  pourquoi,  et  j'appelle  toute 
votre  attention  sur  cette  remarque  : 

J'ai  été  témoin  d'une  série  de  faits 
dans  lesquels  chez  des  fen^mes,  accu- 
sant des  douleurs  pelviennes  par  inter- 
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valles,  j'aTais  reconnu  une  rétroversion 
parfaitement  caractérisée,  puis  après 
huit,  dix  jours,  un  mois,  un  nouvel 
examen  me  montrait  Tutéîus  revenu  à 
sa  situation  normale. 

Trois  conditions  physiologiques  ex- 
pliquent ces  faits  :  la  plénitude  de  la 
vessie,  la  congestion  menstruelle,  la 
grossesse  à  son  début. 

L'utérus  a  des  rapports  de  connexion 
étroite  avec  la  vcssiequi  est  placée  entre 
le  pubis  et  la  paroi  abtjominale,  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  la  face  antérieure 
de  la  matrice.  Quand  la  vessie  est  com- 
plètement vide,  ses  parois  se  contrac- 
tant, elle  vient  se  cacher  derrière  le 
pubis,  et  comme  elle  est  reliée  par  le 
péritoine  à  la  face  antérieure  de  la 
matrice,  elle  entraîne  cet  organe  vers 
le  pubis  en  exagérant  son  an  te  version 
normale;  mais  quand  la  vessie  est  con- 
sidérablement distendue  par  l'urine, 
par  sa  face  postérieure  elle  repousse 
directement  en  arrière  le  corps  de  Tu- 
térus  ;  de  plus,  par  le  fait  môme  de  sa 
distension,  elle  s'élève  dans  la  cavité 
abdominale,  et  en  s'élevant  elle  tire  en 
haut  le  col  utérin  adhérent  au  bas-fond 
vésical  ;  le  col  utérin,  en  étant  porté  en 
haut  et  en  avant,  contribue  à  faire  bas- 
culer le  corps  en  arrière.  Si  vous  pra- 
tiquez alors  le  toucher  vaginal,  vous 
diagnostiquez  une  rétroversion,  qui  en 
ce  moment  existe,  mais  qui  cessera 
avec  révacuation  de  la  vessie. 

Pendant  la  menstruation, l'utérus  est 
considérablement  augmenté  de  volume 
et  de  poids  ;  la  congestion  s'étend  aux 
ligaments  utérins  qui,  abreuvés  de  li- 
(ïuides,perdentleur  rigidité  pour  devenir 
plus  extensibles.  Dans  cet  état,  le  décu- 
bitus dorsal  seul  peut  renverser  l'utérus 
on  arrière  ;  un  mouvement  d'elTort  peut 
amener  le  même  résultat,  et  si,  dans  ces 
conditions,  une  distension  de  la  vessie 
survient,  le  fond  de  l'utérus  tombera 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  con- 
cavité du  sacrum. 

On  no  serait  pas  tout  à  fait  à  l'abri  de 
Terreur  si  on  vidait  la  vessie  ou  si  on 
plaçait  Texamen  au  milieu  de  deux  épo- 
ques menstruelles,  car  un  rapproche- 


ment sexuel  sufBt  quelquefois  pour 
amener  une  congestion  égale  à  celle  dn 
rut  mensuel. 

La  grossesse,  à  son  début,  présente 
les  phénomènes  do  congestion  à  un 
plus  haut  degré  encore  que  l'ovulation 
périodique  et,  à  ce  titre,  elle  peut  don- 
ner lieu  à  une  rétroversion  instable. 
J'en  ai  observé  un  cas  remarquable,  le 
10  novembre  1872,  sur  une  femme  de 
ringt-huit  ans,  qui  avait  eu  une  pre- 
mière grossesse  terminée  par  un  accou- 
chement normal,  à  la  suite  duquel  elU* 
était  devenue  mère  d'un  enfant  âgé  de 
six  ans  au  moment  où  elle  s'est  présen- 
tée chez  moi. 

A  cette  époque,  sa  menstruation  était 
arrêtée  depuis  le  40  septembre  précé- 
dent, et  elle  réclamait  mes  conseils  parce 
que,  enceinte  de  deux  mois,  elle  éprou- 
vait une  grande  pesanteur  sur  le  rectum 
et  une  grande  difficulté  pour  la  marche. 
En  pratiquant  le  toucher  debout,  je 
trouvait  le  col  utérin  près  de  la  \Tilve  ; 
l'utérus,  descendu  et  augmenté  de  vo- 
lume, est  en  rétroversion  complète. 
Avec  le  doigt  sur  le  col,  je  remis  Tulérus 
en  place  et  il  revint  immédiatement  en 
rétroversion  dès  que  mon  doigt  fut 
retiré.  Cette  manœuvre  m^apprit  qu'il 
n'y  avait  aucune  adhérence  anormale, 
et,  par  conséquent,  aucun  obstacle  sé- 
rieux à  une  réduction  ultérieure  ,si  elle 
devenait  nécessaire. 

Il  eut  été  facile,  au  moyen  d'un  an- 
neau dlîodge,  de  maintenir  la  matrice 
en  place.  Je  ne  le  fis  pas  d'abord,  parce 
que  les  symptômes  fonctionnels  ne  ré- 
clamaient pas  impérieusement  une  in- 
tervention immédiate;  ensuite,  parce 
que  le  contact  d'un  moyen  de  conten- 
tion aurait  pu  provoquer  des  contrac- 
tions utérines  et  à  leur  suite  l'avorte- 
ment;  en  troisième  lieu,  parce  qu'il  n'é- 
tait pas,  à  mes  yeux,  impossible  de  voir 
l'utérus,  augmentant  progressivement 
de  volume  par  le  développement  de 
l'œuf,  franchir  de  lui-même  le  détroit 
supérieur,  qui  alors  le  maintiendrait  au 
dessus  de  l'excavation.  Je  conseillai 
donc  de  ne  rien  faire  jusqu'après  le 
quatrième  mois.  A  la  fin  de  janvier,  la 
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aialade  xi'a'  plus  <  éprouvé  les  lualaises 
que  lui  occasibniiaii  son  déplacement 
utérîa,  eii  j'ai  pU  ccmstater  que  Tascen- 
dion  de  Tutérw  aâ  dessus  du  détroit 
supérieur  s'éiaU  effectuée,  que  la  rétro- 
TersioQ  s'était  spontaoément  réduite. 
La  grossesse  a  suiti  son  cours  normai 
et  raceoucheiBexLt  a  été  naturel.  ' 

La  conséquence  pratique  qui  se  dé- 
gage de  cette  première  série  de  faits, 
c'est  qûCypour  la  détermination  de  Té- 
tai pathologique^  il  faut  remarquer  : 

Qu'il  existe,  ajossi  bien  à  Tétat  de 
gratidilé  qu'à  Tétat  de  vacuité,  une  ré- 
troversion instable  appartenant  à  Fétat 
hygide»  qui  se  réduit  d'elle-même; 

Que,  dans  cette  rétroversion  insta- 
ble, si  on  varie  la  position  de  la  femme, 
Tutérus  peut  obéir  avec  la  plus  grande 
facilité  aux  manœuvres  et  aux  sollici- 
tations de  la  pesanteur; 

Que,  dans  la  rétroversion  stable,  an 
contraire,  Tutérus  conserve  la  position 
anormale  dans  quelque  situation  que 
prenne  la  malade  et  ne  peut  garder  un 
seul  instant  la  nouvelle  position  qu'une 
manœu^Tc  lui  a  imposée  ; 

Et,  qu'avant  de  porter  le  diagnostic 
d'une    rétroversion  confirmée,  perma- 
nente, stable,  appai-tenant  à  l'état  pa- 
thologique, et  surtout  d'instituer  un 
traitement,  il  faut  examiner  plusieurs 
fois  la  femme  etplusieurs  fois  constater 
la  persistance  de  la  rétroversion,  en 
dehors  d'une  grossesse  commençante, 
en  dehors  de  la  plénitude  de  la  vessie, 
en  dehors  de  la  congestion  utérine  qui 
précède,  accompagne  et  suit  la  mens- 
truation et  l'activité  sexuelle,  conges- 
tion qui,  augmentant  le  volume  de  la 
matrice,  peut  la  mettre  pour  quelques 
Jours  en  situation  déclive  postérieure. 
L'analyse  de  cette  catégorie  de  faits 
nous  conduit  à  leur  véritable  interpré- 
tation en  nous  les  faisant  considérer 
comme  des  cas  de  rétroversion  instable. 
Il  ne  serait  pas  impossible  que  l'ob- 
ser\'ation  de.  faits  de  ce  genre,  dont  ils 
auraient  été  les  témoins,  n'ait  contribué 
à  faire  regarder,  par  quelques  auteurs, 
la  rétroversion  comme  une  lésion  sans 
importance. 


Mais  la  rétrovtersion  stable,  perma- 
nente, pathologique  est  àucontraire  une- 
lésion  dont  le  traitement  doit  prendre 
une  place  considérable  dans  lès  pré- 
occupations du  chirurgien.  EHe  se  pré^ 
sente  dans  detix  conditions  différentes 
de  l'utérus:  à  l'état  de  vacuité,  à  l'état 
de  gravidité. 

Je  ne  ferai  porter  ftiés  conclusions 
que  sur  les  faits  que  j*ai  pu  observet 
longtemps  et  dont  j'ai  pu  suivre  l'évo- 
lution. 

A  l'état  de  vacuité,  on  observe  la  ré- 
troversion le  plus  souvent  cheîs  les  mul- 
tipares, dont  lès  grossesses  antérieures 
ont  fait  perdre  aux  ligaments  utérins 
leur  ressort  par  des  allongements  suc- 
cessifs, et  aux  parois  abdominales  et 
vaginales  leur  tonicité  par  des  disten- 
sions qui  6ïiX  dépassé  la  mesure  de  leur 
puissance  élastique. 

La  série  des  malades  multipares  at- 
teintes de  rétroversion  stable  que  nous 
avons  obsen  ées  comprend  sept  femmes, 
dont  une  a  eu  deux  enfants,  deux  ont 
eu  chacune  trois  enfants,  deux  autres 
chacune  quatre,  la  sixième  cinq,  et  la 
septième  sept  enfants. 

Dans  les  cas  d'uniparité,  nous  avons 
encontre  la  rétroversion  chez  cinq  fem- 
mes formant  la  deuxième  série.  Quatre 
d'entre  elles  avaient  accouché  d'un  en- 
fant à  terme,  la  cinquième  avait  accou- 
ché prématurément  d'un  fœtus  de  six 
mois. 

Un  accouchement  antérieur  n'est 
pas  une  condition  indispensable  à  la 
production  de  la  rétroversion.  Nous 
avons,  dans  la  troisième  série,  trois 
exemples  d'utérus  rétroversé  chez  trois 
jeunes  femmes  nuUipares  de  28,  26  et 
22  ans. 

Le  rattachant  à  une  quatrième  caté- 
gorie, je  puis  vous  citer  le  cas  d'une 
tille  vierge  portant  intacte  la  membrane 
hymen  et  chez  laquelle  nous  avons  eu 
à  traiter  une  rétroversion  stable.  C'est 
en  soulevant  un  matelas  que  cette 
jeune  fille  avait  senti  quelque  chose 
craquer  dans  le  bassin.  Chez  les  nuUi- 
pares et  chez  les  vierges,  le  mécanis- 
me de  la  production  de  la  rétroversion 
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se  rapproche  beaucoup  de  celui  qui 
explique  la  hernie.  Un  effort  soudain, 
qui  donne  naissance  à  une  hernie  chez 
l'homme,  peut  produire  une  rétrover- 
sion chez  la  femme. 

A  rétat  de  gravidité,  nous  avons  ob- 
ser\'é  une  seule  femme  classée  dans  la 
cinquième  catégorie.  Devenue  grosse 
une  première  fois,  elle  avait  avorté  à 
quatre  mois  et  se  trouvait  à  quatre 
mois  de  sa  deuxième  grossesse,  quand 
elle  fut  prise  des  accidents  qui  nous 
firent  appeler  auprès  d'elle  par  le  mé- 
decin traitant. 

L'obser\'ation  de  nos  malades  nous  a 
appris  que  la  rétroversion  donne  lieu 
à  des  symptômes  fonctionnels  ;  qu'elle 
s'est  produite  chez  les  gravides,  les 
multipares,  les  unipares,  les  nuUipares 
et  les  vierges.  Nous  avons  maintenant 
à  demander  aux  faits  si,  en  présence 
d'une  femme  affectée  de  rétroversion, 
il  faut  ne  rien  faire  ou  agir.^ 

Pour  juger  sainement  la  question,  il 
faut  étudier  ce  qu'on  pourrait  appeler 
l'histoire  naturelle  de  la  rétroversion, 
c'est-à-dire  l'évolution  de  la  rétroversion 
utérine  abandonnée  à  elle-même. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  femmes 
affectées  de  rétroversion  de  l'utérus. 
Parmi  elles  il  en  est  qui  ont  pendant 
longtemps  préféré  garder  leur  incom- 
modité avant  d'accepter  un  moyen  con- 
tentif,  et  je  n'en  ai  vu  aucune  guérir  de 
sa  lésion.  Pour  moi,  je  ne  connais  pas 
dans  la  science  une  seule  observation 
authentique  de  guérison  spontanée. 
Non-seulement  ces  malades  ne  sont 
pas  arrivées  à  la  guérison,  mais  elles 
ont  vu  leur  état  s'aggraver.  Tandis  que 
primitivement  chez  elles,  par  le  toucher 
vaginal,  le  doigt  n'atteignait  qu'une 
partie  seulement  de  la  face  postérieure 
de  l'utérus,  peu  à  peu  le  doigt  a  pu 
parcourir  toute  la  longueur  du  corps 
utérin,  et  d'une  rétroversion  au  pre- 
mier degré,  la  lésion  est  arrivée  à  une 
rétroversion  extrême,  Taxe  de  l'utérus 
devenant  le  prolongement  de  l'axe  du 
vagin,  de  l'axe  du  détroit  inférieur. 
Alors  l'utérus,  qui  est  lourd  relative- 
ment aux  parois  vaginales  membra- 


neuses, l'utérus  qui  est  déji  normale* 
ment  engagé  par  son  col  dans  le  vagin, 
lorsque  son  axe  s'est  placé  dans  la  ligne 
de  l'axe  du  vagin,  s'engage,  s*envagîne 
de  plus  en  plus,  décollant  les  parois  do 
vagin,  les  séparant  des  organes  avoisi- 
nants.  Sollicité  par  la  succussion  de  la 
marche,  il  descend  ainsi  progressive- 
ment, et  à  la  longue  il  peut  amener  son 
col  à  la  vulve  et  même  la  dépasser, 
entraînant,  avec  la  paroi  vaginale,  la 
vessie  qui  lui  adhère  et  donnant  lieu  à 
la  cystocèle  vaginale.  On  se  trouve 
alors  en  présence  d'une  invagination, 
d'une  descente,  d'une  chute,  d'un  pro- 
lapsus de  l'utérus,  dont  le  phénomène 
initial  a  été  une  rétroversion  abandon- 
née à  elle-même,  une  rétroversion  con- 
tre laquelle  on  n'a  employé  aucun  trai- 
tement. J'ai  suivi  cette  évolution  chez 
deux  femmes  qui  n'ont  d'abord  pas 
voulu  se  rendre  à  mes  conseils,  qui  ont 
attendu  qu'à  la  rétroversion  succédât  le 
prolapsus,  pour  accepter  un  moyen 
contentif .  Elles  sont  venues  le  réclamer 
ensuite,  mais  dans  leurs  conditions 
nouvelles,  compliquées  de  cystocèle  va- 
ginale, la  contention  n'est  plus  que 
palliative. 

J'ai  deux  autres  observations  de 
femmes  à  utérus  rétro  versé,  chez  les- 
quelles le  moyen  contentif  déterminant 
de  la  douleur,  j'avais  été  obligé  de 
n'avoir  recours  qu'à  une  contention  in- 
termittente, ne  produisant  que  des  ré- 
sultats insuffisants  qui  avaient  lassé 
leur  patience.  Ces  deux  femmes  sont 
restées,  l'une  quinze  mois,  l'autre  plus 
de  deux  ans  sans  revenir  à  la  policli- 
nique. Quand  la  persistance  de  leur 
mal  les  a  ramenées,  elles  avaient  toutes 
deux,  non  plus  une  rétroversion,  mais 
une  rétroflexion,  le  corps  utérin  s'étant 
fléchi  à  angle  sur  le  col.  Elles  m'ont 
donné  l'occasion  de  voir  à  la  rétrover- 
sion succéder  la  rétroflexion,  comme 
une  nouvelle  phase  de  leiu*  maladie. 

Ainsi,  abandonnée  à  elle-même,  la 
rétroversion  ne  guérit  jamais  ;  elle  peut 
passer  à  l'état  de  rétroflexion  dans 
quelques  cas,  et  dans  tous  les  autres 
elle  passe  fatalement  à  l'état  d'invagi- 
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nation,  c'est-à-dire  de  chute  de  la  ma^ 
trice. 

Telle  est  révolution  de  la  rétroversion 
à  rétat  le  plus  simple;  mais  il  y  a  une 
complication  que  Ton  observe  à. des  de- 
grés différents  dans  au  moins  la  moitié 
descas.Quand  Tutérus  se  trouve  en  situa- 
tion déclive  postérieure,  il  reçoit  comme 
à  rétat  normal,  à  chaque  époque  mens- 
truelle, un  afflux  considérable  de  sang, 
dont  une  partie  est  versée  dans  la  ca- 
vité utérine;  le  vase  que  représente 
Tutérus  se  vide  avec  la  plus  grande  faci- 
lité alors  que  son  goulot  et  son  orifice 
se  trouvent  dirigés  en  bas  et  en  arrière; 
dans  la  rétroversion,  relativement  à 
sort  fond,  Torifice  de  la  matrice  est  di- 
rigé en  haut  et  en  avant  ;  le  sang  sé- 
journe dans  la  cavité  utérine,  d'oîi  con- 
tractions expulsives  se  traduisant  par 
des  coliques  utérines,  d'où  règles  diffi- 
ciles, dysménorrhée. 

Il  y  a  plus  :  la  congestion  périodique 
se  fait,  comme  à  l'état  normal,  mais, 
à  cause  de  la  déclivité  de  l'organe,  la 
circulation  en  retour,  qui  doit  amener 
après  l'ovulation  la  déplétion  des  vais- 
seaux, s'accomplit  avec  difficulté.  A 
chaque  époque  il  se  produit  une  stase 
veineuse- dans  le  tissu  utérin,  et  du  dé- 
faut de  balancement  de  l'apport  du 
sang  et  de  son  départ  résulte  une  con- 
gestion permanente,  qui  peu  à  peu  pro- 
duit l'augmentation  de  volume  de  l'u- 
térus. Cette  augmentation  de  volume, 
donnant  plus  de  poids  à  l'organe,  exa- 
gère encore  sa  déclivité  et  quelquefois 
produit  des  phénomènes  inflamma- 
toires se  propageant  jusqu'à  l'enve- 
loppe péritonéale  et  donnant  naissance 
à  des  adhérences  anormales  de  l'utérus 
avec  les  organes  et  les  parois  du  petit 
bassin. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les 
accidents  de  la  rétroversion  ne  dépas- 
sent pas  les  phénomènes  que  je  viens  de 
vous  exposer  rapidement  ;  il  y  a  des  cas 
cependant  où  ils  arrivent  à  menacer  la 
vie  de  la  femme. 

Une  femme  entre  dans  le  service  de 
M.  Bayard,  chirurgien  en  chef  del'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  pour  une  rétroversion. 


Elle  n'a  pas  eu  ses  r^es  depuis  trois 
mois.  Les  symptômes  semblent  indi- 
quer une  grossesse.  On  ne  peut  parve- 
nir à  réduire,  même  avec  la  main  dans 
le  rectum. 

M.  Bayard  fait  la  ponction  de  l'utérus 
par  le  rectum;  il  s'écoule  une  livre  de 
sang;  les  accidents  continuent  et  la 
femme  meurt  trois  jours  après.  L'au- 
topsie démontre  qu'il  n'y  avait  qu'un 
gonfleîhent  inflammatoire  de  l'utérus. 

M.  Imbert,qui  relate  ce  fait  et  d'au- 
tres encore,  ajoute:  «  Le  mérite  des 
chirurgiens  qui  ont  commis  ces  erreurs 
montre  qu'elles  sont  presque  inévita- 
bles, et  qu'il  ne  faut  se  décider  à  la  ponc- 
tion qu'avec  la  plus  grande  réser\'e.  » 

M.  Kœberlé  a  publié  dernièrement 
une  observation  de  rétroversion  irré- 
ductible .de  l'utérus  (à  l'état  de  vacuité) 
ayant  amené,  par  la  compression  de 
l'intestin,  un  arrêt  complet  des  matières 
fécales,  accompagné  des  symptômes 
ordinaires  de  l'obstruction  intestinale, 
guérie  par  la  gastrotomie,  c'est-à-dire, 
ayant  nécessité  une  des  interventions 
les  plus  redoutables  de  la  chirurgie. 

Toutes  les  fois  qu'une  lésion  porte 
sur  l'appareil  de  la  génération,  indé- 
pendamment de  son  action  nocive  sur 
les  fonctions  individuelles,  il  faut  tenir 
compte  de  son  influence  sur  la  repro- 
duction de  l'espèce.  Je  vous  disais  tout 
à  l'heure  que  de  l'utérus  rétroversé  s'é- 
coulait avec  peine  le  sang  menstruel, 
je  dois  ajouter  que  la  difficulté  n'est 
pas  moindre  pour  la  pénétration  des 
spermatozoïdes  dans  la  cavité  utérine. 
A  l'état  normal,  l'éjaculation  jette  la  li- 
queur fécondante  dans  le  cul  de  sac 
postérieur  du  vagin,  et  l'orifice  du  col 
utérin  baigne  pour  ainsi  dire  dans  ce 
liquide  qui  pénètre  dans  la  matrice,  ar- 
rive jusqu'à  l'ovaire,  où  il  va  féconder 
l'ovule.  Dans  la  rétroversion,  quand,  au 
lieu  de  se  diriger  en  arrière  et  en  bas 
dans  ce  cul  de  sac  vaginal  postérieur, 
qu'on  pourrait  appeler  le  réservoir 
spermatique,  l'orifice  du  col  est  dirigé 
en  avant  et  en  haut,  il  n'est  pas  absolu- 
ment impossible  que  les  hasards  de  l'é- 
jaculation ne  conduisent    le   sperme 
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^datis  riHfiflce  da  coi,  mais- il;  y  a  u^ 
grande  proibaèilité  pour  qoe  ce^e  éveiï- 
ttfalité  ne  se  produise  pas  et- que  la  fé- 
condation ne  puisse  s'effectuer. 

La  stérilité  de  la  rétroversion  est' tne 
stérilité  acquise;  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  tiers  des-  fetùtùm  stériles 
sont  atteintes  de  rétroversion.  Bt  si  une 
copulation  heu3?ense  vient  à  les  fécon- 
der^ elles  né  peutent  se  promettre  en- 
core de  devenir  mères;  car  rutérus 
rétroversé,  se  développant  devant  le 
sacrum  autant  que  le  permet  la  capacité 
de  reJLcaivation,  finit  pat  prèndrei  un 
volume  tel,  qu'il  ne  peut  plus  franchir 
le  détroit  supérieur,  et  reste  enclavé 
dans  le  petit  bassin. 

En  continuant  à  croître,  Torgane  ges- 
tateur  ^lent  se  comprimer  lui-même 
contre  les  parois  pelviennes,  ce  qui  dé- 


tei^nine  *des  contractions  suivies  d'avor- 
tement.  Bien  des  avortements,  dont  la 
cause  est  restée-  i^€nrée  par  défaut 
d*6&am^h,  sont  dus  à  Femetavement. 

Powr  compléter*  ia' physiologie  patto- 
logique  de  la  introversion,  aux  diffi- 
cultés de  la  statson  et'de  lainaretaé;  des 
évac^uations  rectale  et  x'ésicale,  nous 
devons  ajouter  i  les  diilllcultés  de  la 
mei^tr^ation,  de  la*  fécoMation  et  de 
la  gestation.    -       *  \ 

Les  donsidératioiYs  que  je  viens  de 
vows  présenter  sur  la  marche  de  la  ré- 
troversion me  semblent  de  nature  à 
infirmer  la  doctrine  qui  veut  abandon- 
ner les  femmes  aux  conséquences  de 
leur  lésion  ;  elles  me  parais^nt  au  con- 
traire établir  la  nécessité  impérieuse 
d^une  intervention  active. 

(A  SHwre.)  D'BïnamuT. 
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Traitement  des  ulcérations 
chroniques  de  la  vulve  et  du 
col  de  l'utérus  par  le  sulfure 
de  carbone,  par  M.  leD'GciLLAunfET. 

Pendant  son  internat  à  Saint-Lazare, 
M.  Guillaumet  a  rencontré  un  nombre 
relativement  considérable  d'alTectionB 
utérines,  d'ulcérations  du  col,  d'éro- 
sions souvent  rebelles  à  toutes  médica- 
tions. Après  avoir  employé  le  sulfure 
de  carbone  contre  quelques  ulcéra- 
tions chroniques,  quelle  qu'en  soit  la 
nature,  contre  le  lupus,  contre  Testhio- 
mène  qui  semblait  incurable  et  eu  avoir 
obtenu  de  bons  résultats,  il  Ta  employé 
également  pour  les  ulcérations  chro- 
niques du  coi,  et  cela  avec  un  grand 
avantage. 

Malheureusement  ce  bquide  possède 
une  odeur  très-pénétrante  et  fort  désa- 
gréable qui  Ta  fait  repousser  par  la 
plupart  des  praticiens.  M.  Guillaumet 
pense  que  ce  n'est  pas  là  une  raison 
âufâsante  pour  en  rejeter  Tusage.  Di-  i 


vers  moyens  pomment  atténuer  considé- 
rablenient  cet  inconvénient.  Parmi  jl^ 
plus  simples,  M.  Guillaumet  préconise 
le  suivant.  Il  ajoute  iO  gouttes  d'es- 
sences d'amandes  amères  ou  de  menthe. 

Sulfure  de  carbone.    10  grammes 

Essence  de  menthe*     iO  à  i5  goût. 

M. 

L'iode,  qui  est  très-soluble  dans  le 
sulfuré  de  carbone,  en  diminue  consi- 
dérablement l'odeur  et  au  lieu  d'être 
un  obstacle  à  la  cicatrisation  de  ce 
corps,  il  vient  au  contraire  ajouter  aux 
qualités  réparatrices  et  stimulantes  du 
médicament. 

Yoici  les  solutions  qu'il  emploie. 

Sulfure  de  carbone.    12  grammes. 

Iode 1        — 

M.  s.  a*. 
Ou  4)ien^ 

Sulfure  de  carbone.    46  grammes. 

Teinture  d'iode ,.  .      i        — 

Essence  de  menthe      4  gouttes. 

M.  S.  A. 
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Le  flacon  qui  renferme  le  sulfure  de 
carbone  doit  être  tenu  très-près  de  la 
plaie  à  panser  et  hin  de  tout  corp$  en- 
flammé;  on  imbibe  du  liquide  UXL  pin- 
ceau de  charpie  en  exprimant  sur  les 
bords  du  flacon  rexcès  du  médicament, 
pois,  on  promène  le  pinceau  sur  toute 
la  surface  dé  la  pkie  que  Ton  recouvre 
immédiatement  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth linement  puivérâé.  Sur  la  pou- 
dre, on  applique  \m  gâteau  de  charpie 
sèche.  Le  modus  faciendi  ne  diffère  pas 
pour  les  ulcérations  du  col  de  Tutérus  ; 
seulement  il  est  utile  de  mettre  de  la 
poudre  en  quantité,  de  la  maintenir  à 
Faide  d'un  tampon  de  ouate  que  la  ma* 
lade  garder^  douze  heures  environ. 
Quand  elle  retirera  le  tampon,  elle 
prendra  une  injection  qui  entraînera 
la  poudre  imbibée  de  mucosités. 

Des  scrofuUdes  ulcéreuses  de  la  vulve, 
ou  esthiomène,  des  chancres,  des  sy- 
philidcs  muqueuses  érosives  génito- 
anales,  des  plaques  muqueuses  de  la 
vulve  ou  de  lanus  ont  été  guéris  dans 
l'espace  de  quelques  jours  sous  Tin- 
llaence  de  ce  traitement. 

Le  sulfure  de  carbone  agit  comme 
irritant  réfrigérant  et  anesthésique  ; 
son  action  est  toute  locale  et  limitée 
aux  tissus  malades  ;  malgré  l'irritation 
produite,  les  bourgeons  charnus  de- 
viennent très-rarement  exubérants  au 
point  de  nécessiter  leur  répression, 
comme  s'il  y  avait  en  môme  temps 
dans  ce  corps  une  action  excitante  et 
répressive.* 

11  faut  proportionner  la  fréquence 
<ios  pansements  à  Tatonie  et  à  Fan- 
cienneté  de  la  plaie  :  on  n'en  fera  ja- 
mais plus  d  un  par  jour. 

{Paris  médicai.) 


Deux  cas  d'empoisonnement 
ar  la  cytiedne,  par  le  B'  Hinckel- 
DEYM,  de  Lubeck  {Deutsche  Klinik).  — 
Un  jeune  garçon  de  cinq  ans  avait  été 
envoyé  en  commission,  par  ses  Jjarents, 
à  un  village  voisin.  Il  en  revint  au  bout 
de  trois  quarts  d'heure ,  bien  portant 
en  apparence. 


Il  jouait  dans  le  jardin^  an  présence 
de  son  père,  quand  il  fut  pris  soudain 
des  spasmes  les  plus  violents,  surtout 
dans  les  bras.  U  vomit  beaucoup  et  por^ 
dit  la  parole  et  la  connaissance,  qu'il 
ne  retrouva  plus.  La  mort  ayant  eu 
lieu  aussitôt  après  que  le  vomissement 
des  aliments  eut  fait  place  à  des  muco- 
sités sanguines,  c'estnà-dire  une  heure 
après  le  commencem^ent  des  convul- 
sions. 

Un  autre  petit  garçon,  âgé  de  trois  ans 
et  demi,  qui  Taviiit  accompagné,  api^s 
s'ôtre  plaint  de  malaise  pendant  quel- 
ques instants,  fut  pris  également  de 
convulsions,  et  mourut  une  hemre  après 
avec  les  mêmes  symptômes  que  le  pre- 
mier. 

Un  troisième  revint  chez  lui  avec  du 
malaise,  des  vomissements  et  des  spas- 
mes de  faible  inteinsité.  Complètement 
rétabli  le  lenidemain,  il  raconta  qu'ils 
avaient  tous  trois  mangé  des  gousses 
et  des  grains  d'un  arbrisseau,  qui  se 
trouve  ^tre  un  Cytèus  labumum. 

M.  Hinckeldeym  pense  que  ce  der- 
nier avait  surtout  mangé  des  goussesS, 
et  les  autres  enfants  des  graines,  qui 
sont  particulièrement  riches  en  cyti- 
sine. 

L'autopsie  des  deux  enfants  présenta 
des  taches  cadavériques  au  dos  et  aus 
extrémités  inférieures.  Les  pupilles 
étaient  dilatées  ;  la  raideur  cadavérique 
était  médiocre;  la  langue  était  serrée 
entre  les  dents  ;  lacavité  abdominale  et 
les  intestins  contenaient  beaucoup  de 
gaz;  dans  lestomac  se  trouvait  un  con- 
tenu d'un  brun  clair,  dans  lequel  on 
pouvait  reconnaître  des  gousses  de  cy- 
tise. On  en  constata  25  grammes  chez 
l'un;  ce  poids  était  plus  élevé  chez  l'au- 
tre, où  la  cytise  était  en  partie  sortie 
par  la  production  d'une  rupture  du  ven- 
tricule. Anémie  de  la  muqueuse  de  Tes- 
tomac  et  de  l'intestin,  du  foie  et  de  la 
rate  ;  hypérimie  des  retn3.  Ni  inftUra- 
tion,  ni  érosion  de  la  muqueuse  in- 
testinale. Le  cerveau  ne  fut  pas  exa- 
miné. 
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De  Tergot  de  seigle  dans  la 
polyurie.  —  Dans  un  cas  de  polyurie 
observé  sur  un  enfant  de  quatorze  ans, 
M.  Murrell  a  prescrit  l'extrait  liquide 
d'ergot  de  seigle,  dans  une  potion,  à  la 
dose  de  0  gr.  80  trois  fois  le  jour.  Au 
bout  de  quinze  jours,  la  quantité  d'urine 
émise  chaque  jour  ayant  diminué  de 
800  centimètres  cubes,  on  ne  prescrivit 
plus  d'extrait  liquide  d'ergot  qu'à  la 
dose  de  0  gr.  60  toutes  les  quatre  heu- 
res. Au  bout  de  huit  nouveaux  jours, 
réduction  de  280  gr.  sur  le  volume  de 
l'urine.  On  élève  alors  la  dose  d'ergot 
jusqu'à  i  gr.  50  toutes  les  quatre  heu- 
res. Pendant  cette  semaine,  \û  moyenne 
de  l'urine  rendue  chaque  jour  est  de 
1,983  centimètres  cubes,  et  pendant  les 
douze  jours  suivants,  de  1 ,842  centimè- 
tres cubes.  Pour  réveiller  l'appétit,  on 
substitue  pendant  quinze  jours,  à  l'ex- 
trait d'ergot,  une  mixture  de  cassia 
amara,  et,  pendant  cette  période,  le 
volume  de  l'urine  excrétée  n'augmente 
pas.  L'extrait  d'ergot  est  alors  repris  à 
la  dose  de  1  gr.  50  toutes  les  quatre 
heures,  et  continué  pendant  un  mois. 
Durant  tout  ce  temps,  le  poids  de  l'urine 
rendue  chaque  jour  oscille  entre  1,700 
et  1,983  centimètres  cubes.  Le  mois  sui- 
vant, l'usage  de  l'ergot  est  abandonné 
et  remplacé  par  des  amers,  sans  aucun 
avantage  du  côté  de  l'urine. 

Pendant  ce  traitement,  il  se  manifesta 
une  amélioration  générale  dans  l'état 
du  malade  ;  les  vomissements  du  matin 
cessèrent;  la  peau  devint  moite  et  la 
soif  s'apaisa.  Quoique  Tenfant  n'ait  point 
guéri,  il  a  éprouvé  un  certain  bienfait 
du  traitement,  et  il  est  bon  d'en  tenir 
compte  pour  l'appliquer  à  l'occasion 
contre  une  maladie  vis-à-vis  de  laquelle 
on  est  presque   entièrement  désarmé. 

{Union  médic) 


Du  drainage  de  l'œil.— Le  drai- 
nage de  l'œil,  que  décrit  le  docteur 
Qrizou,  se  pratique  au  moyen  d'une 
aiguille  tubulée,  courbe,  très-fine,  qu'on 
introduit  dans  la  sclérotique,  en  bas  et 
en  dehors  du  globe  oculaire,  pour  la 


faire  ressortir  à  quelques  millimètres 
du  point  d'entrée.  Un  double  fil  d'or 
filiforme  est  introduit  par  le  tube  de 
l'aiguille,  laquelle  est  ensuite  retirée. 
Il  ne  reste  plus  qu'à  nouer  les  chefs  du 
fil,  qui  forme  ainsi  un  véritable  séton. 

L'œil  peut  presque  impunément  sup- 
porter un  corps  étranger  de  cette  na- 
ture, introduit  à  travers  ses  membranes. 
Il  est  très-rare  qu'il  survienne  des  acci- 
dents inflammatoires  ;  dans  ce  cas  on 
retirerait  le  fil  métallique.  Ordinaire- 
ment le  fil  reste  à  demeure  pendant  des 
semaines  et  môme  des  mois  entiers. 

C'est  un  moyen  puissant  pour  ame- 
ner la  filtration  des  liquides  intra-ocu- 
laires.  On  peut  dire  que  Jes  maladies 
hydrophthalmiques  ont  trouvé  en  lui 
im  mode  de  traitement  énergique  et 
puissant. 

Le  glaucome  se  trouve  heureusement 
modifié  par  le  drainage,  dont  l'emploi 
sera  utile  principalement  dans  les  cas 
de  glaucome  absolu ,  de  glaucome  hé- 
morrhagique,  et  dans  le  cas  où  le  glo- 
come  a  résisté  à  l'iridectomie. 

Il  paraît  agir  favorablement  sur  le  dé- 
collement de  la  rétine,  qui  peut  être 
modifié  rapidement  et  avantageusement 
par  ce  moyen. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits  bien 
observés,  on  peut  dire  que  ce  mode  de 
traitement  introduira  des  modifications 
heureuses  dans  la  thérapeuthique  ocu- 
laire. {Bull,  de  tkérap.) 


La  médecine  chez  les  Japo- 
nais. —  Les  Japonais  ont  fait,  comme 
on  sait,  depuis  quelques  années,  de 
grands  progrès  dafts  la  civilisation,  mais 
dit  le  Médical  Examiner  de  Londres,  en 
aucune  science,  ces  progrès  n'ont  été 
aussi  sensibles  qu'en  médecine. 

Une  faculté  médicale  a  été  créée  à 
Yédo  ;  l'enseignement  y  est  donné  par 
des  professeurs  européens.  Eln  outre,  à 
la  requête  du  gouvernement,  deux  sa- 
vants français  ont  été  mandés  pour  se 
livrer  à  une  enquête  sur  la  géologie,  la 
minéralogie  et  les  eaux  minérales  du 
Japon. 
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De  cette  enquête  et  du  rapport  qui  en 
a  été  la  conséquence,  il  résulte  que  les 
sources  minérales  et  thermales  sont 
très-nombreuses  en  ce  pays,  et  se  divi- 
sent en  deux  grandes  classes  :  les  sour- 
ces sulfureuses  et  les  chloratées. 

Très-peu  d'entre  elles  contiennent 
du  fer. 

Beaucoup  sont  à  une  très-haute  tem- 
pérature; d'où  vient  probablement  la 
vertu  de  leurs  eaux. 

Les  Japonais  seuls  peuvent  s*y  bai- 
gner, habitués  qu'ils  sont  dès  l'enfance 
à  une  eau  bouillante.  On  connaît,  en  ce 
pays,  l'usage  de  la  douche,  mais  les 
moyens  de  l'appliquer  sont  un  peu  pri- 
mitifs. L'eau  est  transportées  dans  des 
auges,  au-dessous  desquelles  se  place  le 
malade  à  une  distance  souvent  de  plu- 
sieurs mètres  ;  on  laisse  alors  tomber  la 
masse  sur  la  partie  malade. 

Pour  les  baigneurs  qui  n'ont  besoin 
d'être  douchés  qu'avec  de  la  poussière 
d'eau,  on  fait  battre  cette  eau  par  ^des 
servants,  armés  de  lattes  en  carton;  les 
baigneurs  se  trouvent  alors  envelopi^és 
dans  un  nuage  d'eau  pulvérisée  et  de 
vapeurs  sulfureuses. 

Mais  il  est  probable  que  les  Japonais, 
toujours  si  industrieux,  n'en  resteront 
pas  là,  et  qu'on  ne  tardera  pas  à  enten- 
dre parler  de  la  création  de  divers  éta- 
blissements balnéaires  à  travers  le  Japon. 

{Counner  méd.). 

De  ropération  d,e  la  hernie 
étranglée  sans  ouverture  du 
sac.  —  Le  docteur  Affre  se  propose  de 
remettre  en  honneur  le  procédé  de  Petit, 
qu'il  a  va  mettre  en  usage  dans  le  ser- 
vice du  docteur  Alphonse  Guérin  ;  il  a 
réuni  352  cas  de  hernie  étranglée  qui 
ont  été  opérées  sans  ouverture  du  sac  ; 
on  a  constaté  85  décès,  ce  qui  fait  une 
proportion  de  14  pour  100,  ce  qui  est  de 
beaucoup  supérieur  à  la  statistique  de 
CoUis,  où,  sur  1029  cas  où  l'on  a  pra- 
tiqué l'ouverture  du  sac,  on  a  compté 
804  morts,  soit  plus  de  50  pour  100. 
Voici  d'ailleurs  comment  le  docteur 
Affre  résume  son  travail: 

1*  J.-L.  Petit   a  décrit  le  premier 


l'opération  de  la  hernie  étranglée  sans 
ouverture  du  sac  ; 

2®  Lorsqu'on  respecte  le  sac,  on  di- 
minue les  chances  de  péritonite,  en 
évitant  la  blessure  du  péritoine  et  la 
pénétration  des  liquides  de  la  plaie  dans 
la  cavité  abdominale  ; 

3**  Le  débridement  de  l'anneau  en 
dehors  du  sac  donne  plus  des  trois 
quarts  de  guérisons.  L'opération  ordi- 
naire n'en  donne  guère  plus  de  la 
moitié  ; 

4*  Le  procédé  de  Petit  est  indiqué 
pour  les  hernies  récentes,  lorsque  rien 
ne  peut  faire  croire  à  la  gangrène  de 
rintestin.  Il  est  applicable  surtout  aux 
hernies  crurales  et  ombilicales  ; 

5<^  11  est  contre-indiqué  toutes  les  fois 
que  l'on  soupçonne  la  gangrène  ou  l'in- 
flammation du  contenu  du  sac  ; 

&*  Il  est  contre-indiqué  dans  le  cas 
d'étranglement  sur  le  collet  ou  sur  des 
brides  à  l'intérieur  du  sac* 

{Bulletin  de  thérapeutique,) 

Bons  effets  de  l'essence  de 
térébenthine  comme  ténifuge. 

—  Le  D'  Leared,  ayant  à  soigner  un 
homme  robuste  atteint  de  tœnia,  lui 
administra  le  kamala,  puis  l'extrait  de 
fougère  mâle,  soit  seul,  soit  associé.  Il 
put  à  diverses  reprises  faire  rejeter  des 
portions  du  parasite;  mais,  malgré  ses. 
tentatives  répétées,  il  ne  put  avoir  la 
tête. 

11  fit  prendre  à' son  malade  12  gram- 
mes d'essence  de  térébenthine  et  2 
grammes  de  teinture  de  jusquiame 
dans  120  grammes  de  potion  gom- 
meuse. 

De  copieuses  évacuations,  contenant 
le  ver  et  sa  tête,  eurent  lieu  aussitôt, 
sans  avoir  recours  à  un  purgatif.  L'exa- 
men de  la  tête,  plate  et  sans  crochets, 
démontra  qu'on  avait  affaire  à  un  tœnia 
medw-canellata,  espèce  dont  l'expulsion 
est  plus  difficile  que  celle  du  txnia 
sa  hum. 

L'auteur  est  d'avis  que  l'essence  de 
térébenthine  est  le  plus  puissant  des 
ténifuges.  Mais,  dit-il,  la  térébenthine 
à  fortes  doses  n'est  pas  exempte  d'in- 
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convénients,  ni  mê'mc  de  danger  pcnir 
la  vie  ;  je  connais  un  cas  de  mort  causée 
par  ses  effets  nuisibles  sur  les  reins.  Ce 
danger  peut  ôtre  beaucoup  diminué, 
sinon  entièrement  évité,  en  ayant  soin 
d'administrer  un  purgatif,  si  la  téré- 
benthine JQ  agit  pas  rapidement  sur  le 
tube  intestinal.  .    [Tfie  Pvactitionev.) 


Emploi  du  calomel  contre  les 
douleurs  ostéocopes.  —  Piu*mi  les 
moyens  préconisés  contre  les  douleurs 
ostéocopes,  un  des  plus  importants  et 
dont  l*cfHcacité  est  presque  infaillible, 
est,  suivant  M.  Peter,  remploi  do  calo- 
mel  à  dose  réfractée.  Un  des  malades  de 
son  service  avait  été  atteint  de  syphylis 
plusieurs  années  auparavant.  Actuelle- 
ment,  il  ne  présentait  pas  de  lésions 
apparentes,  mais,  depuis  trois  ou  qua- 
tre mois,  souffrait  de  douleurs  ostéo- 
copes parfaitement  caractérisées  et 
dont  l'origine  ne  pouvait  être  douteuse. 
C'est  alors  que  M.  Peter  lui  prescrivit 
le  calomel  »  la  dose  quotidienne  d^un 
centigramme,  divisé  en  dix  paquets 
qu'il  devait  prendre  à  des  intervalles 
égaux  dans  le  courant  de  la  journée. 
Dès  le  second  jour,  les  douleurs  arraient 
déjà  beaucoup  diminué,  et  le  troisième, 
arrivé  au  vingt-cinquième  paquet,  le 
malade  disait  ne  plus  souffrir  qu'à  ua 
degré  très-toléràble.  De  nombreux  exem- 
ples ont  prouvé  à  M.  Peter  Texcellence 
de  cette  médication  paV  le  calomel  ainsi 
a<lministré. 

{Journ.de  méd.et  de  chirtir, pratiques») 

BIBLIOGRAPHIE 
Notice  médicale  sur  les 

Eaux    de    la    Bourbonle, 

par  le  D'  ësgot. 

Entre  toutes  les  contrées  européennes 
il  n'en  est  pas  qui  soit  aussi  richement 
douée  que  la  France  au  point  de  wie 
de  la  diversité  des  stations  balnéaires 
et  thermales.  On  a  peine  à  comprendre 
que,  disposant  sur  le  sol  natal  de  res- 
sources aussi  précieuses  que  variées, 
nos  malades  aient  pu,  jusqu'à  ces  det- 


nières  années,  continuer  &  rester  tri- 
butaires de  l'étranger.  C'est  <iue,  douées 
des  vertus  les  plus  efficaces,  un  cer- 
tain nombre  de  nos  sources  ne  sont 
pas  encore  suffisamment  connues. 

Cette  remarque  est  notamment  appli- 
cable aux  eaux  minérales  de  laBocrbonle 
et  de  Royat,  qui  n'ont  été  appiwiées 
comme  elles  le  méritent  que  dans  ces 
derniers  temps.  C'est  entreprendre  une 
œuvre  utile  que  de  signaler  à  nos  con- 
frères l'étendue  des  services  qu'ils  peu- 
vent attendre,  pour  leurs  malades,  de 
l'emploi  de  ces  sources  précieuses. 
Aussi,  saisissons-nous  avec  empresse- 
ment l'occasion  qui  nous  est  offerte 
d'en  dire  quelques  mots,  h  l'occasion  de 
deux  brochures,  dont  les  auteurs  ont 
bien  voulu  nous  confier  l'analyse. 

Nous  parlerons,  aujourd'hui,  d'un 
mémoire  que,  sous  le  titre  modeste  de 
Notice  médicale,  M.  le  D*  Escot  consacre 
à  l'étude  des  ecnix  minérales  de  la  Bottr- 
boule, 

A^insi  que  ce  celles  du  Mont-Dore, 
on  présume  que  les  eaux  de  la  Bour- 
bonle furent  connues  des  Romains. 
Malgré  cette  antiquité,  la  réputation 
de  ces  eaux  minérales  n'avait  pas  fran- 
chi les  limites  de  la  région.  11  n'y  a  pas 
plus  d'une  vingtaine  d'années  qu'elles 
commencent  à  ôtre  appréciées  à  leur 
juste  valeur.  Ce  n'est  que  depuis  lors 
qu'elles  ont  été  reconnues  pour  les 
eaux  les  plus  médicamentuses  et  les 
plus  efficaces  de  tout  le  plateau  central. 
A  quoi  donc  a-t-il  tenu  que  des  eau:x 
vantées  par  les  hommes  les  plus  émi- 
nents,  soient  restées  si  longtemps  né- 
gligées ? 

La  raison  en  est  simple.  Cest  que,  jus- 
qu'à une  époque  peu  éloignée  de  nous, 
le  débit  des  eaux  était  absolument  in- 
suffisant pour  l'installation  d'un  établis- 
sement balnéaire.  En  effet,  par  le  passé, 
le  débit  ne.  dépassait  pas  33  litres  à  la 
minute.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  qu'un  hommeintelligent  et  actif, 
M.  Perrière,  creusa  le  puits  qui  porte 
son  nom,  puits  dont  le  rendement  dé- 
passe 400  litres  à  la  minutei 

Les  eaux  de  la  Bourbonle  possèdent 
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uae  minéralJUaJtlw  saiiu^  aoalogua  :.ce 
sont  da3  eaux  .çUoitpir^^sodiques  far- 
tes, des  eaux  alca^Aes  a$^ez.pui$6aQtQ3, 
de$  eau^  émixvcuïnmaat  .  airséoiQ^Jl^. 
C'est  ce  dçrniei;  caractère rqui  constitua 
leur  véritable  qacbet  d'apginaliié.,  Ré- 
duit à,  0,0035.  pan  litrey;  da»s  ceùes.  de 
Sedai^ae  et  de  Feoestre  :n?.  ï ,  ce  po^in- 
cipe .  s  élève  à  0,0048  daiui  Veaux  d^  Li 
grande  source  Perrière.  G'ett  assez  dir^ 
que  la  question  delà  posologie  acquiert 
une  importance  très  grande,  dans  Vad- 
ministraLioo  de. ces  eaux,  si  Xortemeqt 
n^inéraliâées  par  Tarsenic. 

OuU'c  le  sel  mmn,  le  bicarlxMiate  de 
soude  et  rarsepic,  Iqs  eaux  de  la  Bour- 
boulc  conLieunent  des  principes  fort 
nombreux,  tels  que  le  fer,  la  cbaux,  la 
silice,  etc.,  «  principes  si  merveilleu- 
sement associés,  dit  M.  Escot,  que 
M.  Gubler  a  pu  comparer  ces  eaux  à  une 
véritable  lymphe  minérale,  » 

Un  des  avantages  des  eaux  de  la 
Bourboule,  que  s'efforce  de  faire  res- 
sortir notre  confrère,  est  de  pouvoir 
être  utilisées  loin  de  sa  source.  «  Etant 
peu  chargées  de  principes  ferreux  et  de 
matières  organiques,  elles  se  consen  eut 
longtemps  sans  s'altérer.  Elles  sont 
donc  dansles  meilleures conditionspour 
pouvoir  ôtre  exportées  et  administrées 
en  Boissons.  » 

Les  applications  des  eaux  de  k  Bour- 
boule se  déduisent  naturellement  de  la 
connaissance  des  principes  médicamen- 
teux qui  s'y  rencontrent. 

Jadis  réservée  aux  scrofules  pro- 
fondes, aux  dermatoses  invétérées,  cette 
station  recrute  aujourd'hui  ses  malades 
dans  les  champs  bien  divers  de  la  pa- 
thologie. Oapeu  dire,  d'une,  façon  gé- 
nérale, que  les  eaux  de  k  Bourboule 
sont  indiquées  chez  tous  les  sujets  dont 
la  nutrition  est  en  souffrance.  C'est  là 
un  vaste  Ciadre,  dans  lequel  viennent  se 
ranger  un  assez  grand  nombre  d'affefc- 
, tiens  successivement  passées  en  revue 
par  notre  auteur.  Ne  pouvant  le  suivre 
sfir  ce  terrain,  nous  devons  nous  con- 
tenter de  relever  ici  les  titres  des  cha- 
pitres. 

Scrofule   et  lymphalisrae.  i—  Pro- 


phylaxie de  la  tuberculose.  —Affections 
des  voies  respivatoiree^  —  Phthisiq.  — 
Mjiladies  de  .la  peau.  —  Affections  sy- 
philitiques. . —  , Affections  rhumatis- 
n^ales,  —  Névralgies-.  —  Affections  des 
voies  uxinaires-  —  Diabète.  ^-  Àlhùmi- 
nuriç..  —  Affections  utérines-  — .  Ma- 
ladie^ diathésiques  de  Venfance,  . 
.  Onvoit,;parcette&impieénumération, 
ponctbien  est  vaste  le  champ  des  q-ppli- 
.cations  des  eaux  de  la  ^ouxboulç. 

Mais,  par  cela  môme  que  ces  eaux 
sont  douées  d'une  grajade  puissance 
d'action,  il  convient  d'ôtrc  réservé  dapis 
leur  emploi,  et  de  n'en  faire  usage  quo 
dans  les  cas  bien  déterminés.  En  un 
mot,  il  est  des  conditions  qui  en  con- 
tiûndiquent  formellement  l'usage. 

En  règle  générale,  dans  le  cours  des 
maladies  aigiîes,  on  ne  doit  jamais  useï 
des  eaux  de  La  Bourboule,  en  raison  de 
leur  énergie.  En  effet,  dit  M.  Bscot, 
elles  portent  immédiatement  leur  ac- 
tion sur  le  système'  nerveux,  et  stimu- 
lent aussitôt  l'impulsion  cai^diaquc. 
Fluidifiantes  du  liquide  sanguin,  par  la 
soude,  la  potasse,  la  lithine,  prob<ible- 
ment  comburantes  des  solides  par  Tar- 
senic,  elles  impriment  à  la  circulation 
une  activité  plus  grande,  une  fièvre 
thermale  assez  intense.  Autant  les  eaux 
.  de  la  Bourboule  sont  indiquées  dans  la 
phthisie  torpide  ou  caséeuse,  autant  il 
faut  en  éviter  l'emploi  dans  la  tuber- 
culisation  pulmonnair'e  avec  éréthisme 
et  tendance  aux  hémoptysies. 

Les  mômes  remarques  sont  applica- 
bles aux  affections  cardiaques.  Les  eaux 
de  la  Bourboule  leur  sont  aussi  fatales 
que  l'altitude.  On  doit  également  les 
bannir  chez  les  convalescents  encore 
faibles,  les  vieillards  débilités  ;  en  un 
mot,  et  d'une  façon  générale,  chez  tous 
les  sujets  qui  no  sauront  puiser  dans 
les  forces  assimilatrices  languissantes, 
les  ressources  exigées  pour  la  réaction. 

B. 


N^ 


Traitement  des  maladies  chro- 
niqpies  de  lUtèrus. 

Guérûon  radicale  des  déviations  ^  i'n*^ 
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flexions  et  déplacements  jusquici  réputés 
incurabkiy  par  M.  le  D' Abeille. 

Après  un  demi-siècle  d'études  persé- 
vérantes, de  tentatives  de  toutes  sortes, 
pour  obtenir  la  curation  des  déviations 
utérines,  la  science,  dit  M.  Abeille,  en 
était  arrivée  à  proclamer  son  impuis- 
sance complète  par  la  botiche  de  ses 
représentants  les  plus  autorisés.  Une 
longue  obsen^ation ,  une  expérience 
étendue,  ont  conduit  ce  savant  prati- 
cien à  appliquer  une  nouvelle  méthode, 
exempte  de  dangers,  à  ces  affections, 
réputées  jusqu'alors  incurables.  Grâce 
à  elle,  il  devient  possible  de  triompher 
de  Tatrésie  du  méat  ou  du  conduit  cer- 
vical, dans  certains  cols  coniques, 
cause  de  dysménorrhée  perpétuelle  et 
de  stérilité  ;  de  faire  justice  de  bien  des 
métrorrhagies  rebelles,  incoercibles, en 
dehors  des  couches;  de  tarir  le  catarrhe 
urérin  chronique  ;  d'opérer  le  redres- 
sement définitif  de  déviations  extrêmes 
et  des  inflexions,  lorsque  l'organe  est 
resté  libre  d'adhérences.  Lorsque  des 
brides  anciennes  intra-pelviennes  main- 
tiennent solidement  Tutérus  dans  sa 
position  vicieuse,  la  méthode  de  M.  A- 
beille  permet  encore  d'obtenir  un  demi- 
succès,  en  débarrassant  les  malades 
des  lésions  consécutives  (phlegmase 
catarrhale  chronique,  érosions,  ulcé- 
rations, engorgements  des  lèvres  du 
museau  de  tanche,  etc.),  qui  sont  la 
source  la  plus  effective  de  leurs  souf- 
frances. Cette  méthode  peut  encore 
être  employée  avec  succès  pour  remé- 
dier à  l'abaissement  de  l'utérus  ;  pour 
opérer  l'amputation  du  col  hypertrophié 
et  de  l'organe  inversé;  pour  effectuer 
l'ablation  de  diverses  tumeurs  de  la 
matrice,  etc. 

En  quoi  consiste  le  traitement  local 
proposé  par  M.  Abeille  ?  11  est  basé  sur 
la  myotomie  utéro-vaginale  ignée. 

Cette  opération  s'effectue  au  moyen 
de  couteaux  ou  ténotomes  de  formes 
multiples,  assez  variées  pour  pouvoir 
s'adapter  à  tous  les  cas.  Avec  ces  téno- 
tomes, M.  Abeille  arrive  à  exécuter, 
avec  une  précision  mathématique,  tou- 
tes les  sections,  incisions  et  excisions 


nécessaires,  sans  dépasser  les  limitest 
et  avec  une  sécurité  qui  s'explique  par 
la  remarquable  tolérance  de  l'organe 
pour  le  fer  rouge,  porté  même  sur  la 
membrane  qui  revêt  sa  cavité. 

A  l'appui  de  l'efficacité  de  sa  mé- 
thode, M.  Abeille  relate,  dans  son  livre, 
plus  de  cent  observations  particuliè- 
rement probantes.  De  tels  résultats  don- 
nent grandement  à  réfléchir.  Certes,  ils 
sont  de  nature  à  encourager  les  chirur- 
giens à  s'engager  à  leur  tour  dans  la 
voie  ouverte  par  notre  distingué  con- 
frère. Au  lieu  d'abandonner  à  une  des- 
tinée plus  ou  moins  triste  les  malheu- 
reuses femmes,  chez  lesquelles  certaines 
affections  utérines  deviennent  de  véri- 
tables infirmités,  les  praticiens  seront 
heureux  de  tirer  parti  d'une  méthode 
qui,  nous  n'en  doutons  pas,  ne  saurait 
tarder  à  devenir  classique.  Il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  les  progrès  accomplis 
dans  ces  derniers  temps,  dans  la  chi- 
rurgie ignée,  par  la  découverte  du 
thermo-cautère,  qui  semble  particuliè- 
rement convenir  dans  ces  cas  parti- 
culiers, ne  contribueront  pas  peu  à  faire 
passer  lamyotomie  utéro-vaginale  ignée 
dans  la  pratique  courante.  11  supprime, 
en  effet,  l'effrayant  apparatus  de  l'an- 
tique cautère  actuel,  en  même  temps 
qu'il  réduit  à  son  maximum  de  sim- 
plicité le  manuel  opératoire. 

Aussi,  formons-nous  des  vœux  pour 
que,  mettant  le  dernier  sceau  à  son 
œuvre,  M.  Abeille  fasse  subir  à  ses  ins- 
truments une  modification  qui  les 
transforme  en  autant  de  thermo-cau- 
tères.    B. 

Traité  d'Anatomie  topogra- 
phique, avec  application  à  la 
chirurgie,  par  M.  Tillau\  (1). 

Voici  enfin  la  dernière  partie,  si  im- 
patiemment attendue,  du  bel  ouvrage 
de  M.  Tillaux.  Ayant  eu,  lors  de  la  pu- 
blication de  chacun  des  fascicules  pré- 
cédents, l'occasion  de  dire  tout  le  bien 
que  nous  pensons  du  livre  de  l'habile 


(1)  Troisième  fascicule  (£•  partie).  Ass^lin, 
éditeur.  Prix  :  4  fr.  50. 
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chirurgien  de  Thôpital  Lariboisiëre»  il 
nous  semble  inutile  d'en  faire  ressortir 
de  nouveau  les  précieuses  qualités. 
Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que,  par 
une  heureuse  initiative,  M.  Tillauz  a 
fait  suivre  chacune  de  ses  descriptions 
d*appIication$  à  la  chirurgie.  C'est  avec 
raison  qu'il  lui  a  semblé  beaucoup  plus 
avantageux  pour  le  lecteur  de  signaler 
toujours  la  conséquence  d'un  rapport, 
à  côté  de  ce  rapport  lui-môme.  C'est  là, 
ainsi  qu'il  le  fait  remarquer,  la  plus 
grande  difficulté  qu'il  ait  rencontrée, 
dans  la  rédaction  de  ce  traité. 
Cette  deuxième  partie  du  troisième 


fascicule,  illustrée  de  nombreuses 
figures,  dont  un  certain  nombre  sont 
schématiques,  d'une  étendue  de 
200  pages,  est  consacrée  à  l'étude  de 
Tanatomie  topographique  des  organes 
génito-urinaires  de  la  femme,  du  pé- 
rinée et  des  membres  inférieurs. 

Ajoutons  que  l'intelligent  éditeur  n'a 
rien  négligé  pour  assurer  le  succès  de 
cet  ouvrage,  dont  l'exécution  matérielle 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Aussi,  prédi- 
sons-nous un  grand  et  légitime  succès 
au  livre  de  M.  Tillaux ,  qui  a  sa  place 
marquée  dans  la  bibliothèque  de  tous 
les  chirurgiens.  B. 
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ACADEMIE    DE  BŒDECINE 

Séance  du  22  mai  1877. 
Présidence  de  M.  Boulby. 

Mode  de  réunion  des  grandes 

plaies. — M.  AzAM  (de  Bordeaux),  donne 
lecture  d'un  travail  sur  un  nouveau  mode 
de  réunion  des  grandes  plaies,  particu- 
lièrement des  plaies  d^amputation. 

Les  chirurgiens  de  Bordeaux  em- 
ploient, depuis  environ  dix  ans,  une 
méthode  particulière  de  réunion  des 
plaies  d'amputation  et  d'autres  grandes 
plaies  opératoires. 

Cette  méthode  est  basée  sur  cette  idée 
générale  :  réunir  par  première  inten- 
tion toutes  les  parties  qui  peuvent  être 
réunies,  faciliter  la  suppuration  de 
celles  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de 
laisser  suppurer. 

Elle  compte  trois  temps,  le  drainage 
profond,  la  suture  profonde  et  la  suture 
superficielle.  Son  succès  n'est  certain 
que,  par  l'emploi  simultané  d'au  moins 
deux  de  ses  temps,  le  drainage  et  la 
suture  superficielle  ou  de  la  suture  su- 
perficielle seulement. 

D'après  une  enquête  sommaire  né- 
cessairement incomplète,  elle  a  été  mise 


en  pratique  dans  deux  cent-deux  cas, 
et  ses  succès,  comme  sûreté  et  rapidité 
de  guérison  ont  été  tels  que  tous  les 
chirurgiens  qui  Tout  mise  en  usage. 
Tout  définitivement  adoptée. 

Hypertrophies  partielles  du 
col  de  l'utérus.  —  M.  Gourty  (de 

Montpellier)  lit  un  travail  sur  les  hyper- 
trophies partielles  du  col  de  l'utérus, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tu- 
meurs proprement  dites  du  même  or- 
gane. 

Elle  existe  sur  les  parties  périphé- 
riques ou  sur  les  parties  qui  forment 
les  parois  môme  de  la  cavité  cer^'icale. 

Cette  hypertrophie  partielle  des  pa- 
rois de  la  cavité  du  col  est  la  moins 
connue  et  la  plus  importante  à  con- 
naître. 

Le  traitement  consiste  en  moyens 
généraux  et  locaux  résolutifs  (fondants, 
bains ,  injections ,  pessaires  médica- 
menteux, hydrothérapie). 

Les  moyens  spéciaux  sont  la  dilata- 
tion par  des  tentes  d'épongé  préparée, 
les  scarifications  saignantes  ou  caus- 
tiques pour  l'hypertrophie  siégeant  à 
l'isthme  cervico-utérin,  Tignipuncture 
simple  ou  double  pour  l'hypertrophie 
siégeant  à  l'orifice  vaginal. 
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La  gnérison  de  rhjT^ertrophie  par- 
tielle du  col  entraîne  la  guérison  de  là' 
sliérilité. 

De  rh3rpetr68thésie  vulgaire 
et  du  vaginisme.  —  M.  F.  db  Banse 
donne  lecture  d'un  travail  sur  ce  sujet. 

Du  rapproclieaient  die  trois  faite  qu'il 
rapporte  et  des  considérations  qu'il  exr 
pose  à  ce  propo»,  M.  Ran&e  conclut  que 
rhyperesthérie  vulvaire  et  le  vaginiame 
on  eontr«hçture  spasmodique  du  sphinc- 
ter vaginal  sont  deux  aifections  qui  s- as- 
socient fréquemment,  mais  qui  peuvent 
aussi  s'observer  indépendamment  Tune 
de  l'autre  et  que,  par  conséquent,  elles 
doivent  être  étudiées  et  décrites  sépa- 
rément, quelque  opinion  d'ailleurs  que 
Ton  se  fasse  de  leur  nature  ou  de  leur 
pathogénie  .   .  /.   .        _     _ 


Séajice  du  29  mai  1877. 
Présideuce  de  M.   Boujuey. 


Fièvre  typhoïde  {Suite).  -^  L'en- 
semble du  travail  de  M.  Ghaufiard  se 
li'ouve  exppsé  dans  les  considérations 
suivantes  ;  La  cause  occasionnelle  des 
maladies  spé.cifiquesi  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde en  particulier,  peut  appartenii* 
à  (Je?,,  faits  d'ordre  commun  et  à  des, 
faits  d'ordre  spécifique;  elle  peut  môm6 
faire  défaut.  Le  caractère  propre  et  no- 
sologique  des  maladies  spécifiques  ne 
siiurait  donc,  en  général,  être  fourni 
par  la  cause  extérieure  et  occasionnelle 
de  CCS  maladies-  La  maladie  spécifique 
a  pour  caractère  et  pour  cause  essen- 
tielle une  conception  et  génération 
morbides  spécifiques,  au  sein  de  l'acti- 
vité vivante.  Cette  génération  morbide 
spécifique  a  pour  représentant  un  pro- 
<luit  spécifiquB,  aboutissant  et  réalisa- 
tion delà  spécificité  morbide.  Ce  produit 
spécifique  n,'est  pas  un  élément  .figuré 
distinct;  dans  les  maladies  virulentes,' 
il  s'identifie  avec  le?,  granulations  cor-" 
pusculaires  pormales,  observées  dans 
les  humeucs  saines  ou  pathologiques,  et. 
dans  les  éléments  histologiques  de  no^ 
tissus.  Il  est  probable  que  dans  }e^  ma% 
ladies  spécifiques  non  virulentes,  ces 


mômes  granulatioris  restent  le  repré- 
sentant dd  la'  spécificité.  Rien  ne  décèle 
le  pouvoir  morbide  de  des  granulations 
que  l'approche  d^iin  organisme  sain, 
chez  <ïuî  elles  provoquent  ta  maladie 
spécifique  qu'elles  représentent  d'une 
manière  latente.  On  peut  donc  logiqne- 
itietit  réduire  en  un  tout  les  caractères 
essentiels  de  la  maladie  spécifique  et  ar- 
river ainsi  à  cette  définition  : 

of  La  maladie  spécifique,  quelles  que 
soient  ses  causes  occasionnelles,  est 
celle  qui  se  manifeste  et  se  juge  par  la 
création  et  l'émission  des  produits  spé- 
cifiques, c'est-à-dire  capables  de  trans- 
mettre à  un  organisme  sain  la  maladie 
dont  ils  sont  le  signe  et  le  produit.  » 

M.  Chauffard  est  d'avis  que  la  fièvre 
typhoïde  et  la  septicémie  sont  unies  par 
an»  anôiogîe  fBani^ste,  ^  nous  les  en- 
visageons, bien  entendu,  sous  le  point 
de  vue  étiologîque.  Dans  la  septicémie, 
on  n'admet  pas  la  spontanéité  du  mal; 
la  contagion  est  attribuée  à  un  parasite 
animé,et  non  à  ces  granulations  élémen- 
taires que  tout  blessé  répand  innom- 
brables dans  chaque  goutte  de  pus.  On 
ne  veut  pas  voir  que  le  blessé  est  l'agent 
producteur  et  premier  de  l'état  spéci- 
fique, dans  lequel  il  tombe,  et  que  si  la 
contagion  l'atteint^  c'est  que  le  plus 
souvent  il  s  y  est  préparé  au  point  de 
l'appeler  de  partout  et  môme  de  la  réa- 
liser spontanément. 

M,.  Chauffard,  dans  la  discussion 
actuelle,  fait  appel  à  la  spontanéité 
méconnue  de  l'organisme  vivant,  maître 
(le  ses  déterminations  pathologiques, 
alors  môme.qu^çîles  $ont  sollicitées  par 
un  agent  spécifique  et  contagieux.  C'est 
coite  spontanéité  qui  domine  toute  l'é- 
tioîogie  et  toute  la  pathogénîe  de  la 
fièvre  typhoïde i.qn  dehors  d'elle,  tout 
tourne  à  Terrem*;.  et,.dan§  ce  virement, . 
il  n'en  est  pas  àe  p^ùs  éloigné  dès  réa- 
lités que  celui  qui  ^onne,  pour  unique 
c^u^e  à  la  fièvre  typïioïde,  la  contagion 
ou  le  poison,  tyjpl^oidei,  -comme  disent 
quelques  médecins,  et  pqnr  unique  pa- 
thpgéniiç,  J^  théorie  parasitaire.  V^tîp- 
logie.  et^a.- théorie.. parasitaire  de  la 
fièvre  typhoïde  poussent  à  Tidée  que 
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Von  pourra,  un  jour,  supprimer  de  la 
pathologie   la  thttà  tf  j^oïde  et  Fwi- 
semble  des  maladies  spécifiques.  Si  la 
fiè%'ro  typhoïde  reJèvQ  de  lésions  para- 
sitaires, on  poat^  €&  effet,  nourrir  te 
^ugue  espoir  de  débarrassar  Thumanité 
de  ces  ignobles  choses,  pour  employer 
le  langage  même  de  M.  le  D'  Budd.  Si 
la  fièvre  typboïda  sort  de  notre  sponta- 
néité vivante,  si  nous  l'eagendrons  en 
QOU3  et  de  notre  sang,  si  elle  surgit  de 
toutes  les  conditions  sociales  &l  néces- 
saires qui  nous  enveloppent,  nous  nous 
bercecions  de  càimères,  en   pensant 
qu'elle  disparaîtra  d'au  milieu  ùq  nous. 
De  4iOuted  les  maladies  ^écifiques,  elle 
semble  la  plus  naturelle.  La  fièvre  ty- 
phoïde vient  en  nous  de  mille  sources; 
notre  milieu  social  et  nous-mêmes, 
nous    conooarons  incessamment  à  sa 
génération.  {PfH>grè8  médicaL) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Trachéotomie.  —  M.  de  Saint- 
Germain  communique  une  nouvelle 
observation  do  trachéotomie  à  Taide  du 
thermô-cautôre.  Cette  opération  a  été 
pratiquée  hier,  sous  ses  yeux,  par 
M.  Krishaber,  sur  un  adulte  atteint  de 
tumeur  du  larynx.  Cet  individu  avait 
cette  forme  de  cou  gros  et  court,  que 
Ton  a  désigné  sous  le  nom  un  peu  fan- 
taisiste de  coxiproconsutaire.  L'opération 
a  parfaitement  marché  et  n'a  pas  duré 
plus  de  vingt  minutes  ;  les  tissus  ont  é(é 
divisés,  couche  par  couche,  jusqu'à  la 
trachée,  la  température  du  thermo- 
cautère diminuant  à  mesure  que  l'on  se 
rapprochait  de  ce  canal.  La  trachée  a 
été  ouverte  avec  le  bistouri.  Pendant 
tout  le  temps  qu'a  duré  l'application  du 
thermo-cautère,  il  ne  s'est  pas  écoulé 
une  goutte  de  sang;  seule,  l'otivërturc 
de  la  trachée  a  donné  lieu  à  un  léger 
écoulement  sanguin  équiTalant  à  peînc 
à  un  quart  de  cuillerée  à  café. 


Chose  digne  de  remarque,  le  thermo- 
cautèrei  ayant  dévié  un  peu  de  la  ligne 
médiane,  est  venu  entamer  le  lobe 
gauche  du  corps  thyroïde,  organe  dont 
la  lésion  a  été  présentée  comme  la  prin- 
cipale cause  des  hémorrhagies  dans  la 
trachéotomie,  et  cependant  il  ne  sest 
pas  fait,  en  ce  point,  le  moindre  écou- 
lement sanguin. 

Les  résultats  de  celte  nouvelle  opé- 
ration rendent  de  plus  en  plus  M.  de 
Saint-Germain  confiant  dans  Texcel- 
lence  de  cette  méthode  de  trachéoto- 
mie chez  l'adulte,  l'application  chez  les 
enfants  étant  réservée. 

M.  Desprè.s  fait  observer  que  la  com- 
munication de  M.  de  Saint-Germain  eût 
gagné  à  être  faite  plus  tard,  car  elle 
contient  nécessairement  plusieurs  la- 
cunes. L'opération  a  été  pratiquée  hier 
et  s'est  accomplie  sans  accident;  c^est 
fort  bien  ;   mais  quelles  en  seront  les 
suites?  Y  aura-t-il  ou  non  des  hémor- 
rhagies secondaires?  Ne  se  produïra-t-il 
pas  des  cscharesplus  ou  moins  étendues? 
Un  rétrécissement  ultérieur  de  la  tra- 
chée n'cst-il  pas  à  craindre?  Autant  de 
questions  que  l'observation  prématuré- 
ment présentée  laisse  en  suspens.  En  ré- 
sumé, cette  obserration,  probante  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire  et 
des  conséquences  immédiates  de  l'opé- 
ration, est  incomplète  au  point  de  vue 
des  résultats  définitifs.  D'ailleurs,  ajoute 
M.  Desprès,  les  trachéotomies  faites 
pour  des  cancers  du  larynx  réussissent 
généralement,  comme,  du  reste,  toutes 
les  opérations  pratiqués  chez  les  sujets 
cancéreux. 

M.  Vcmeuîl  fait  observer  qu'il  est 
difficile  encore  d'apprécier  les  résultiits 
définitifs  des  opérations  de  trachéoto- 
mie à  l'aide  du  therino-cautère,  puis- 
que cette  méthode  est  entrée  depuis 
peu  dans  la  pratique;  cependant,  s'il 
est  vrai  qu'il  ne  faut  juger  déflnitiTe-t 
ment  une  opération  qu'après  en  avoir 
suivi  les  résultats  pendant  un  certain 
laps  de  temps,  il  y  a  lieu,  toutefois,  de 
coni-enir  que  la  facilité  et  rinnocuifé 
du  manuel  opératoire  sont  déjà  dés  rai- 
son qui. plaide  en  sa  faveur. 
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Corps  de  santé  militaire.  —  Par 

décret  en  date  du  10  avril  1877,  ont  été 
promus  dans  le  corps  des  officiers  de 
Tannée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  !'• 
classe  :  MM.  Baldy,  Gobet,  Biebuyck, 
Janson  et  Ghauvel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2» 
classe  :  MM.  Lelorrain,  Passot,  Strauss, 
Lavât,  Jourdan,  Dubarry  et  Bois. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de 
1'®  classe  :  M.  Marcaïlhou. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de 
2*  classe  :  MM.  Raby  et  Morel. 


Un  nouvel  hospice.  —  L'Assis- 
tance pubhque  va  faire  construire  à 
Saint-Mandé  un  hospice  de  vieillards 
pour  les  deux  sexes.  On  remettrait  en 
état  les  bâtiments  de  Thospice  Saint- 
Michel.  Ge  nouvel  hospice  sera  édifié 
avec  un  legs  de  2,800,000  fr.  fait  à  F  As- 
sistance par  M"''  V°  Lenoir-Joussereau. 

Service  médical  de  nuit.  — 

Un  senice  médical  de  nuit  a  été  orga- 
nisé à  Paris  il  y  a  deux  ans.  Get  essai 
a  parfaitement  réussi,  et  aujourd'hui 
le  service  fonctionne  d'une  manière  ré- 
gulière dans  les  80  quartiers  de  la  ca- 
pitale. Cette  organisation  nouvelle  ne 
nécessite  qu'une  dépense  relativement 
modérée.  D'après  le  principe  arrêté,  en 
effet,  les  visites  du  médecin  de  nuit 
doivent  être  remboursées  par  toutes 
les  personnes  en  état  de  payer.  Il  n'est 
fait  d  exception  à  cette  règle  que  pour 
les  indigents.  Or,  peu  de  ces  derniers 
ont  eu  recours  au  service  de  nuit,  et 
c'està  peine  si,  de  ce  chef,  l'adminis- 
tration a  eu,  Tannée  dernière,  a  sup- 
porter une  dépense  d'une  quarantaine 
de  mille  francs,  soit,  en  moyenne,  à 
peu  près  500  francs  par  quartier.  C'est 
peu,  si  l'on  considère  les  immenses  ser- 
vices rendus  par  cette  institution, 
qui  fonctionne  déjà  avec  succès  dans 
plusieurs  villes  de  l'Europe 

[Progrès  midicaL) 


Les  nouveaux  Travaux  de 
r£cole  de  médecine.  —  Le  plan 
de  la  nouvelle  Ecole  de  médecine,  mo- 
difié, va  être  soumis  prochainement  au 
Conseil  municipal:  Après  le  vole,  les 
travaux  seront  poussés  très-activement. 

Les  constructions  des  nouveaux  bâ- 
timents vont  être  commencées  simul- 
tanément sur  tous  les  points  de  leur 
périmètre,  excepté  dans  la  partie  qui 
touche  à  la  rue  Hautefeuille.  Sur  ce 
point,  les  maisons  expropriées  ne  se-' 
ront  pas  démolies  immédiatement  ;  elles 
serviront  à  l'installation  provisoire  de 
divers  services,  entre  autres  celui  de  la 
bibliothèque.  Les  travaux  commence- 
ront en  môme  temps  du  côté  du  boule- 
vard Saint-Germain,  là  où  s'élèvera  la 
façade  monumentale  ;  ils  seront  égale- 
ment conduits  avec  une  grande  activité. 

Quant  aux  agrandissements  de  l'Ecole 
pratique,  ils  ne  pourront  commencer 
de  sitôt  ;  on  est  obligé  d'attendre  que 
l'hôpital  des  cliniques  puisse  être  en 
partie  évacué.  {France  méd,) 

—  La  Faculté  de  médecine  est  ac- 
tuellement en  instance  auprès  de  la 
préfecture  de  police  pour  obtenir  l'au- 
torisation de  faire  à  la  Morgue  des  cours 
de  médecine  légale. 

Dans  le  cas,  fort  probable  d'ailleurs, 
où  cette  autorisation  serait  accordée, 
les  cours  auraient  lieu  deux  fois  par 
semaine  pendant  toute  la  saison  d'hiver, 
dans  une  des  salles  de  la  Morgue,  et  en 
présence  des  élèves  de  quatrième  année. 
Le  professeur  chargé  de  ces  cours 
pourrait  disposer,  à  cet  effet,  des  corps 
qui  n'auraient  pas  été  réclamés  ou  re- 
connus dans  un  délai  déterminé. 

Quant  aux  cadavres  des  personnes 
qui  auraient  été  supposées  victimes 
d'un  crime,  ils  ne  seraient,  bien  en- 
tendu, livrés  au  professeur  qu'après 
qu'il  aurait  été  procédé  à  l'autopsie  par 
le  médecin  expert,  alors  seulement  que, 
le  rapport  de  ce  dernier  étant  terminé 
et  lajustice  étant  suffisamment  éclairée. 
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le  permis  d'inhumer  aurait  été  délivré 
par  le  procureur  de  la  République.  11 
n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  la  Fa- 
culté de  médecine  ne  pourra  disposer 
des  corps  reconnus  que  dans  le  cas  seu- 
lement oîi  elle  en  aura  obtenu  préala- 
blement Tautorisation  expresse,  de  la 
famille.  {Le  Monde.) 

*** 
Les  boucles  d'oreilles  en  cui- 
vre. —  Au  moment  où  Ton  discutait  à 
Paris  la  question  de  la  toxicité  ou  de 
la  non- toxicité  des  sels  de  cuivre,  le 
journal  el  Criterio  medtco  a  publié  deux 
faits'  qui  prouvent  combien  peuvent 
être  nuisibles  les  pendants  fabriqués 
avec  ce  métal.  Il  s'agit  de  deux  jeunes 
Mes  qui  souffraient  de  blépharite,  com- 
pliquée chez  l'une  d'inflammation  de  la 
moitié  inférieure  du  pavillon  de  l'o- 
reille gauche.  Tous  les  remèdes  avaient 
été  inutiles  ;  et  il  suffit  de  supprimer 
les  boucles  d'oreilles  pour  que  les  deux 
petites  malades  guérissent.  (Moniteur,) 

Sueur  phosphorescente.  —  Le 

professeur  Fargioni,  faisant  à  la  Société 
médico-physique  florentine  une  com- 
munication sur  la  phosphorescence 
chez  les  animaux  marins,  le  professeur 
Panceri  cita  le  cas  d'un  médecin  napo- 
litain, qui,  après  avoir  mange  du  pois- 
son, éprouva  du  malaise,  des  nausées 
et  présenta  le  phénomène  d'une  sueur 
lumineuse.  Il  communiqua  ce  fait  au 
docteur  Panceri,  qui  faisait  alors  des 
recherches  sur  un  poisson  phosphores- 
cent des  eaux  de  Naples,  le  pesce  bau- 
diera,  et  qui  n'hésita  pas  à  attribuei 
aux  exhalations  de  la  matière  grasse 
du  poisson  la  sueur  phosphorescente 
obser\ée  chez  le  confrère  napolitain. 

Alors  un  autre  académicien,  le  doc- 
teur Borgiotti ,  raconta  avoir  observé 
une  sueur  phosphorescente  chez  un 
malade  atteint  de  miliaire.  Ce  fait  avait 
considérablement  inquiété  la  famille 
du  malade  et  passablement  étonné  le 
médecin,  qui,  sans  partager  les  ter- 
reurs superstitieuses  des  parents ,  ne 
trouvait  pas  d'explication  au  phéno- 


mène. Cependant  un  collègue,  auquel 
il  avait  parlé  de  cet. incident,  lui  aviat 
dit  que  le  fait  avait  déjà  été  noté  dans 
l'histoire  de  la  miliaire.     [France  méd.) 

a.* 

Revaccination  chez  les  mili- 
taires.  —  Si  la  revaceination  est 
négligée  de  la  manière  la  plus  re- 
grettable et  la  plus  imprudente  dans 
la  médecine  et  l'administration  ci- 
viles, la  médecine  et  l'administration 
militaires  n'oublient  pas  de  la  même 
façon  leurs  devoirs  à  l'égard  du  soldat. 
M.  Lereboullet,  au  Val-de-Grâce,  sur 
886  revaccinés  qui  se  sont  représentés 
à  la  visite,  a  constaté  237  succès,  soit 
1  sur  3,7.  La  revaccination  avait  été 
pratiquée  avec  du  vaccin  d'enfant.  Faut- 
il  voir  dans  le  nombre  des  succès  une 
preuve  de  la  supériorité  du  vaccin  d'en- 
fant sur  le  vaccin  d'adulte  ?(Zy on  Méd,) 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants).  —  Du  mil  au  24  mai,  996 
décès  ainsi  répartis  :  variole,  5  ;  rou- 
geole, 10;  scarlatine, 0;  fièvre  typhoïde, 
14;  érysipèle,  6;  bronchite  aiguë,  53; 
pneumonie,  78;  dysenterie,  1  ;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  2  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  33;  croup,  9;  affections  puer- 
pérales, 6;  affections  aiguës,  228;  affec- 
tions chroniques,  487  (dont  180  dus  à 
la  phtbisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 34  ;  causes  accidentelles,  30. 

Du  24  au  31  waz,  925  décès  ainsi 
répartis*:  variole,  4;  rougeole,  12; 
scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  21  ;  éry- 
sipèle, 8;  bronchite  aiguë,  35;  pneu- 
monie, 61;  dysenterie,  0;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  7;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  25;  croup,  20;  affections  puer- 
pérales, 6;  affections  aigués,  269;  affec- 
tions chroniques,  395  (dont  133  dus  à  la 
phtbisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur- 
gicales, 32  ;  causes  accidentelles,  28. 

Le  Rédacteur  en  chef,  gérant. 
D'  Hamon  (de  Fresxay.) 

Pari*.—  Inip.  Bolitont,  (Jucfctroy  et  C%  7,  rue  Boillif. 
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Librairie  Asselin,  place  de  TÉcole-de- 

Médecine. 

Traité  d*Anatoxuie  topogra- 
phique, avce  applications  à  la  chirur- 
gie, par  P.  Tillaux,  directeur  des  tra- 
vaux anatomiqucs  deTamphithéâtre  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de 
rhôpital  Lariboisière. 

Vient  de  paraître  : 

La  2«  partie  du  3°  et  dernier  fascicnlc 
contenant  :  les  Organes  géiùto-'Urinctires 
de  la  femmey  le  pé?*ùiée  et  les  membres  itir- 
férieurs.  Prix 4  fr.  50 

Prix  de  l'ouvrage  complet  1  très-fort 
volume  grand  in-8*  de  plus  .de  1 ,200  pa- 
ges, avec  250  figures  tirées  en  noir  et 
en  couleur  et  intercalées  dans  le  texte, 
cartonné  à  Tanglaise.  Prix 25  fr. 

Du  Traitement  du  Prolapsus 
utérin,  par  les  opérations  chirurgica- 
les, parle  D'  A Dand.  In-8.  Prix.  2  f.  30 

Du  Traitement  et  de  la  Guéri- 
son  de  TAnévrysme  du  cœur, 

par  le  D'  Dufressc  (te  Ghassaigne.  4  vol. 

in-8  avec  fig.  Prix  broché.. .'. ...     7  fr. 


LiBKAIRIE  Y°  AX>.  DELAHAVS  ET  C^ 

Maladies  du  Rectum.  —  Dia- 
gnostic et  traitement,  parW.  Allingham, 
membre  du  collège  des  chirurgiens 
d'Angleterre.  Ouvrage  traduit  et  annoté 
par  le  D''  George^  Poinsot,  avec  une  in- 
troduction de  M.  le  professeur  Courty. 
"1  vol.  in-8.  Prix 5  ft\ 

Des  Glossites  tertiaires,  g] os- 
sites  scléreusos;  —  glos«ites  gommeu- 
ses.  LoQons  professées  par  le  .D""  Alfred 
Foumier,  médecin  à  l'hôpital  Saint- 
Lôuis,  etc.;  rédigées  et  publiées  par 
H.  Bozot,  interne  des  hôpitaux,  i  vol. 
in-8,  avec  3  planches  en  chromolitho- 
graphie. Prix 4  fr. 

Etude  sur  la  Ménopause,  par  le 
D^  Barié.  1  vol.  in-8.  t>rix 4  fr. 

Clinique  chirurgicale.  —  Ap-- 
pendice  contenant  dix-huit  noureaux 
mémoires  de  chirurgie,  par  le  profes- 
seur Rîzzoli ,  chirurgien  en  chef  de 
Fhôpital  Major  de  Bologne  (Italie),  Tra- 


duits de  l'italien  par  le  D"'  Andreini. 
i  vol.  in-8,  avec  18  fig.  dans  le  texte. 
Prix 3fr. 

Prix  de  Tcavrage  complet. .  «     la  Ir. 

Etude  sur  le  Traitement  des  affec- 
tions calçuleuses  cbe2  rhcmme  par  h 
lithotritie,  par  le  D'  Henriet.  la-^ 
Prix : 3fr.50 

Les  Etats-Unis  (United  States 
America  ).  Notes  sur  Torganisation 
scientifique,  les  facultés  de  médecine, 
leshôpitauXy  la  pi*ostitutk)n,  la  syphilis, 
l'hygiène,  par  le  D'  Guichet,  f  vol 
in-18.  Prix â  fr.  30 

Localisations  de  la  Syphilose 
corticale  du  cerveau.  Aphasie  et  hé- 
miplégie droite  syphilitiques  à  forme 
intermittente,  par  le  D'  Gh.  Maimac, 
médecin,  à  l'hôpital  du  Midi.  In-S. 
Prix 2fr.50 

De  la  Convalesoence  coniir- 
mée.  Btude  et  appréciation  de  faiu 
observés  à  Tasile  de  Yincenues,  par  le 
D' Braive.  In-8.  Prix. 1  fr.  50 

Du  Danger  des  médicaments  actifs 
dans  les  cas  des  lésions  rénales,  par  le 
D'  Gh.  Chauvet.  In-8.Prix 1  fr.  5Ô 

Clinique  ophthalmologique. 
Relevé  sUitislique  des  opérations  prati- 
quées pendant  Tannée  1876,  par  le  D* 
de  Wecker.  In-8,  avec  rfg.  dans  le  texte. 
Prix lfr.50 

Traitement  des  Inflamma- 
tions et  d'autres  maladies  chroniques 
des  organes  gcnilo-urinaircs;  sur  la 
taille  périnéale  par  dilatation,  et  sur  la 
lithotritie  périnéale,  par  le  D*"  Auguste 
Mercier.  In-8.  Prix 1  fr.  50 

Cours  spécialemenif:  destmé  aux  soffes- 
femmes  sur*  l'hygiè^te  des  nowrmons»  — 
M.  le  D'Brochard  commencera  ce  cours 
public  et  gratuit  le  mercredi  20  juin, 
à  quatre  heures,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  36,  rue  de  Bab^- 
lone. 


BOITE  AUX  LETTRES 
N^  4508.  --m: le  Dr  />..•,  à  A...  - 
Nous  utiliserons  pour  le  mieux  votre 
communication*  Noua  vous  prions, 
toutefois,  de  Tcoloir  bien  la  compléter 
par  une  descriptioa,  et,  si  possible,  p&i" 
un  dessin  de  l'appareil. 
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REVUE     DES    HOPITAUX 


HOTEL-DIEU 

Leçon  de  M.  G.  SÉE. 

De  rUlcère  de  l'eatomac  (1). 

Symptdmatologie.— Les  symptômes 
sont  très-peu  nombreux.  Us  se  rédui- 
sent à  la  douleur,  aux  vomissements,  à 
la  dyspepsie  et  à  la  dénutrition.  Or,  au- 
cun d^  ces  signes  n'est  constant,  ce  qui 
fait  que  l'ulcère  de  l'estomac  est  une 
des  affections  dont  le  diagnostic  est  le 
plus  difficile. 

Ces  symptômes,  les  deux  premiers 
surtout,  parleur  importance,  lorsqu'ils 
se  manifestenl^,  sont  dignes  d'une  étude 
spéciale. 

DotUeur.  —  La  douleur  est  le  phéno- 
mène le  plus  fréquent  de  l'ulcère  de 
l'estomac.  Cependant  on  ne  l'observe 
pas  constamment.  . 

Le  moment  où  se  manifeste  cette 
douleur  est  très-variable.  Le  plus  sou- 
vent elle  se  produit  quelque  temps 
après  l'ingestion  des  aliments,  surtout 
lorsque  ces  derniers  sont  indigestes. 
Fréquemment,  aussi,  elle  a  lieu  alors 
que  l'estomac  €st  vide,  ou  soi-disant 
vide  d'a^ments. 

jU  faut  savoir,  en  effet,  que  certains 
d'entre  eux,  non  encpre  digérés,  res- 
tent dans  le  v^atricule  bien  au  delà  du 
temps  attribué  à  la  digestion  stomacale. 

On  a  prétendu  que  cette  douleur 
était  occasionnée  ou  augmentée  par 
Il    III  ■  I ■  ■  I  ■ ,1 

(i)  Suite.  Voirie  numéro  da'iSjmxt.- 


l'action  du  refroidissement,  et  qu'elle 
se  développait  sous  l'influence  d'une 
impression  morale.  Ce  sont  là  des  er- 
leurs,  car  ces  causes  ne  peuvent  rien 
pour  le  développement  d'un  phénomène 
d'ordre  purement  local  et  physique. 

On  a  dit  encore  que  la  douleur  était 
augmentée  par  la  pression.  Rien  de 
moins  juste,  car  une  pression  douce  et 
étendue  soulage  souvent  cette  souffrance 
gastrique,  ainsi  que  cola  a  lieu  égale- 
ment pour  la  gastralgie. 

La  douleur  est  paroxystique.  Elle  se 
produit  quelquefois  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  et  peut  faire  défaut  pendant 
des  semaines  et  môme  des  mois. 

On  a. prétendu  que  sa  production,  ses 
paroxysmes  étaient  en  rapport  avec 
une  extension  de  l'ulcère.  Rien  n'est 
moins  exact.  On  a  vu,  à  l'autopsie,  de 
tx'ès-petits  ulcères  chez  des  sujets  qui 
avaient  été  éprouvés  par  de  violentes 
douleurs,  et  des  ulcères  très-étendus, 
chea.  des  malades  qui  n'avaient  nulle- 
ment souffert. 

Quelle  est  la  cause,  quel  est  le  siège 
de  la  douleur?  Deux  ordres  de  causes 
peuvent  être  invoqués.  Il  est  manifeste 
qu'elle  est  due  à  l'action  du  suc  gastri- 
que sur  les  ramifications  plus  ou  moins 
dénudées  du  nerf  pneumo-gastrique  ; 
mais  on  doit  faire  intervenir  aussi,  dans 
une  certaine  part,  une  contraction  des 
muscles,  une  sorte  de  crampe  qui  se 
propage  aux  nerfs  moteurs. 

La  douleur  a  deux  lieux  d'élection  ; 
la  région  épigastrique  et  la  région  ra- 
chidienne  dorso-lombaire.  Il  est  mani- 


338 


CLINIQUE.  —  HÉMOiaES.  —  OBSERVATIONS. 


t 

feste  que  cette  douleur  ne  siège  pas  à 
Testomac  lui-même,  car  souvent  elle 
se  produit  à  Tépigastre,  et  Ton  sait  que, 
dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  le 
lieu  d'élection  de  Tulcère  est  à  la  paroi 
postérieure  du  ventricule.  Il  ne  faut 
voir  dans  ce  phénomène  gu'une  action 
réflexe.  11  y  a,  de  la  part  du  pneumo- 
gastrique, une  réaction  sur  la  moelle 
épinière,  qui  renvoie  ensuite  des  irra- 
diations douloureuses.  Il  se  produit,  en 
pareil  cas,  un  phénomène  analogue  à 
celui  qui  s'observe  dans  la  pneumonie 
du  sommet,  qui  développe  des  névro- 
pathies  vers  les  5%  6%  7^*  espaces  inter- 
costaux. 

Vomissements,  —  Les  vomissements 
constituent  aussi  un  symptôme  très 
important,  quand  ils  existent,  car  ils 
manquent  souvent.  Sur  120  cas,  MuUer 
a  fait  la  remarque  qu'ils  n'ont  fait  dé- 
faut que  pour  un  cinquième.  Il  est  donc 
des  malades  qui  n'en  sont  jamais  affec- 
tés. 

De  môme  que  la  douleur  se  produit 
quelquefois  à  jeun,  ainsi  les  vomisse- 
ments peuvent  avoir  lieu  dans  le  mo- 
ment où  le  ventricule  est  vide  d'ali- 
ments. On  ne  peut  donc  dire  que  ce 
soient  ces  derniers  qui  donnent  exclusi- 
vement lieu  à  la  production  de  ces  deux 
phénomènes  morbides. 

Mais,  parce  que  l'estomac  d'un  sujet 
à  jeun  ne  contient  pas  d'aliments,  est- 
ce  à  dire  qu'il  soit  vide?  En  aucune  fa- 
çon; à  ce  moment  on  avale  de  la  salive. 
C'est  ainsi  que  se  produisent  les  vomis- 
sements pituiteux  matutinaux.  Or,  la 
salive  détermine  une  sécrétion  d'acide 
gastrique,  dont  la  surabondance  suffit 
pour  exciter  la  douleur. 

M.  Sée  fait  incidemment  remarquer 
que  la  plupart  des  médecins,  pour  com- 
battre l'acidité  gastrique  du  matin, 
prescrivent  l'eau  de  Vichy  ou  le  bicar- 
bonate de  soude.  En  cela,  ils  se  trom- 
pent grossièrement.  A  l'inverse  de  ce 
que  l'on  pourrait  croire  à  priêri,  les 
alcalins  ont  précisément  pour  effet  une 
augmentation  immédiate  du  suc  gas- 
trique. 
Un  fait  d'observation  ;  c'est  que  les  | 


vomissements  font  aussitôt  disparaître 
la  douleur.  Cela  s'explique  naturelle- 
ment par  la  disparition  du  corps  du 
délit. 

Hématémese.  -7  Un  phénomène  des 
plus  graves  ouvre  souvent  la  scène. 
Dans  les  meilleures  conditions  appa- 
rentes de  santé,  d'ans  un  état  de  souf- 
france mal  définie,  c'est-à-dire  en  l'ab- 
sence de  douleur,  de  vomissements,  de 
dyspepsie,  un  sujet  est  pris  A'hématé' 
mèse.  L'affection  se  dessine  :  il  s'agit, 
soit  de  règles  déviées,  soit  d'un  cancer, 
soit  d'un  ulcère  de  l'estomac. 

C'est  un  singulier  phénomène  que 
l'hématémèse.  Après  un  premier  vo- 
missement de  sang,  le  malade  recouvre 
quelquefois  sa  pleine  santé.  D'autrefois 
cet  accident  se  reproduit  au  bout  de 
plusieurs  mois,  de  plusieurs  années. 
Lorsque  Ton  vient  à  pratiquer  l'autopsie 
tardive  de  ces  sujets,  on  retrouve  une 
ou  plusieurs  cicatrices,  signes  révéla- 
teurs des  ulcères. 

Il  est  manifeste  que  ces  hémorrhagies 
sont  dues  à  la  destruction  d'un  vais- 
seau. Leur  abondance,  leur  persistance 
sont  en  rapport  avec  le  calibre  de  ce 
dernier. 

La  perte  de  sang,  du  reste,  peut  s'ef- 
fectuer par  plusieurs  voies.  Non-seule- 
ment il  arrive  qu'il  est  évacué  par  le 
vomissement,  mais  il  peut  être  en- 
traîné par  les  selles.  Dans  d'autres  cas, 
rhémorrhagie  est  purement  interne.  On 
a  vu  des  malades  succomber  dans  ces 
conditions,  sans  que  cet  accident  soit 
traduit  au  dehors.  Les  malades  pâlis- 
sent, accusent  du  malaise  ou  des  nau- 
sées suivies  ou  non  de  vomissements 
non  sanguinolents,  et  ils  perdent  la  \ie 
dans  une  syncope.  Plusieurs  fois,  à  l'au- 
topsie, on  a  trouvé  des  quantités  énor- 
mes de  sang  dans  les  intestins. 

Lorsque  le  sang  est  expulsé-  aussitôt 
après  sonextravasation  dans  restomac,il 
conser\'e  sa  coloration  vermeille.  S'il  a 
séjourné  quelque  temps  dans  le  ventri- 
cule, s'il  a  parcouru  le  tube  intestinal, 
au  contact  du  suc  gastrique  ou  des  aci- 
des de  l'intestin,  il  prend  un  aspect 
noir,  marc  de  café,  coloration  due  à 
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la  transformation  de  rhémoglobine. 
La  moitié  des  malades  saccombenl 
après  trois,  quatre,  dix  hématémèses. 
L'issue  funeste  se  fait  quelquefois  at- 
tendre dix.,  douze,  quinze  ans.  Souvent 
on  se  croit  guéri,  et  on  ne  songe  plus  à 
la  maladie,  quand  arrive  une  nouvelle 
hémorrhagie,  qui  met  fin  à  la  vie.  On 
peut  donc  dire  que,  quiconque  a  été 
une  fois  atteint  d'hématémèse,  peut 
bien  être  àTabri  à  tout  jamais  de  nou- 
veaux accidents,  comme  il  peut  aussi 
considérer  comme  suspendue  sur  sa 
tète  une  nouvelle  épée  de  Damoclès. 

Dyspepsie.  —  La  dyspepsie,  qu'on 
observe  chez  certains  malades,'  est  un 
phénomène  accidentel,  qui  ne  s'explique 
par  aucune  lésion  anatomique.  L'ulcé- 
ration est  si  limitée,  qu'elle  n'a  aucune 
influence  sur  les  fonctions  gastriques. 
Par  cela  môme,  la  nutrition  s'entrete- 
nant  très-bien,  il  n'y  a  pas  de  dépéris^ 
sèment,  à  part  les  cas,  bien  entendu, 
où  il  se  produit  des  hématémèses  et  des 
vomissements,  derniers  sypmtômes  qui 
expliquent  clairement  l'autophagisme 
des  sujets  qui  en  sont  affectés . 

Constipation,  —  Lorsque  l'affection 
présente  de  la    gravité,    les    malades 
mangent  peu  ;  éprouvant  des  troubles 
gastriques  lorsqu'ils  font  usage  des  fé- 
culents, des  légumes  secs,  de  la  graisse, 
ils  renoncent  à  ces  aliments,  pour  ne 
se  nourrir  que  de  viande,  d'œnfs,  de 
poisson,  en  un  mot,  de  substances  azo- 
tées. Rien  donc  d'étonnant  qu'avec  un 
tel  régime,  quand  surtout  on    réduit 
sensiblement  la  proportion  de  pain,  qui 
fournit  une  forte  proportion  de  résidu, 
rien  d'étonnant  qu'avec  un  tel  régime 
les  matières  fécales  soient  peu  abon- 
dantes.  On  considère  à  tort  ces  ma- 
lades comme  éprouvés  par  la  constipa- 
tion. Evidemment  leurs  selles  ne  sau- 
raient être  aussi  copieuses  que  celles 
des  personnes  qui  se  bourrent  l'estomac 
de  fécules.  Il  faut  considérer  que  le 
pain,  les  légumes  secs,  fournissent  la 
moitié  de  résidu,  tandis  que  le  régime 
azoté  n'en  produit  que  15  p.  100. 

Tbriiimaison.  —  Il  est  deç  malades 
qui  sont  atteints  d'ulcère  simple  de  l'es- 


tomac^ etqui  le  supportent  si  bien  qu'ils 
n'en  ont  nullement  conscience.  Chez 
d'autres,  cette  afiection  n'est  révélée 
que  par  une  ou  plusieurs  hématémèses. 
Geux4à,  guérissent  encore  quelquefois 
tiès-bien.  Il  en  est  chez  lesquels  on 
n'arrive  à  poser  le  diagnostic  qu'ulté- 
rieurement, par  le  fait  de  la  cicatrice  de 
Fulcère  une  fois  guéri,  cicatrice  qui 
gène  les  mouvements  de  l'estomac. 

D'autre  fois  la  maladie  a  une  autre 
terminaison. 

U  peut  se  produire  une  perforation 
du  ventricule.  Les  conséquences  diffè- 
rent selon  la  nature  de  cette  perforation. 
Dans  les  cas  les  plus  malheureux,  l'ul- 
cère s'ouvre  dans  le  péritoine,  et  donne 
lieu  à  une  péritonite  promptement 
mortelle.  Dans  un  second  cas,  l'estomac 
a  contracté  des  adhérences  avec  un  or- 
gane parenchymateux  (foie,  rate).  La 
mort  n'est  pas  la  conséquence  forcée, 
immédiate  de  cet  accident,  et  la  vie 
peut  se  prolonger  plus  ou  moins  long- 
temps; mais,  le  plus  ordinairement,  le 
malade  mène  une  existence  mauvaise, 
et  pleine  de  menaces.  On  a  vu  des  per- 
forations secondaires  se  faire  dans  l'in- 
testin, dans  la  veine  porte,  entraînant  à 
sa  suite  des  abcès  du  foie,  dans  les 
poumons,  occasionnant  des  pneumo- 
thorax. 

Si  l'on  considère  que  l'on  observe  une 
perforation  sur  sept  à  huit  cas,  on  com- 
prendra combien  le  pronostic  de  l'ul- 
cère simple  de  l'estomac  doit  être  posé 
avec  réserve.  D'  Renoux. 

CLINIQUE  CHroraGICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 
Leçon   clinique    de    M.  Verneuil. 

§  1.  --  Panaris  du  pouce.  — 
D'une  façon  générale,  sur  quel 
point  doit  être  pratiquée  l'in- 
cision de  ces  tumeurs  phleg- 
moneuses. 

La  première  phalange  du  pouce  de 
ce  malade  présente  deux  incisions.  La 
première,  siégeant  à  la  partie  interne, 
a  été  pratiquée,  il  y  a  quelques  jours, 
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sans  amener  aucun  soulagement.  Là 
tuméfaction  et  la  douleur  ayant  aug^ 
mente,  cet  homme  est  entré  dans  les 
salles  de  M.  Yemeuil.  L'interne  de  ser- 
vice a  pratiqué  une  incision  profonde 
sur  la  ligne  médiane.  La  douleur  a  aus^ 
sitôt  disparu  et  le  phlegmon  est  entré 
en  Toie  de  résolution. 

A  propos  de  ce  malade,  M.  Vemeuil 
fait  obsen^er  que ,  dans  les  panaris^  en  gé- 
néral, rincisionne  doit  jamais  être  pra- 
tiquée que  sur  la  ligne  médiane.  Non 
seulement  les  incisions  latérales  ex- 
posent à  la  section  des  artères  et  des 
nerfs,  avec  leurs  conséquences,  c'est-à- 
dire  rhémorrhagie  et  Tanesthésie  tem- 
poraire de  l'organe,  mais  encore  elles 
n'apportent  que  rarement  du  soulage- 
ment aux  malades.  Encore  une  fois, 
les  incisions  sur  la  ligne  médiane  doi- 
vent toujours  être  préférées,  par  cette 
double  raison  qu'elles  n'exposent  à  au- 
cun accident,  et  qu'elles  sont  beaucoup 
plus  efficaces. 

§  2.  —  Le  traumatisme 9  soit 
accidentel,  soit  chirurgical  de 
l'œsophage  donne  souvent  lieu 
au  développement  de  la  pleu- 
résie. —  Dangers  de  cette  com- 
plication, chez  les  sujets  ca- 
chectiques. 

La  pleurésie  est  une  des  complica- 
tions les  plus  fréquentes  du  trauma- 
tisme de  l'œsophage,  et  des  opérations, 
quelles  qu'elles  soient,  qui  se  prati- 
quent sur  ce  conduit  naturel.  Ce  fait 
s'explique  de  la  façon  la  plus  naturelle. 
Les  plèvres  sont  en  rapport  avec  l'œso- 
phage, dans  le  médiastin  postérieur,  par 
un  tissu  cellulaire  conjonctif  très-lâ- 
che. La  moindre  inflammation  se  trans- 
met donc  avec  une  extrême  facilité  de 
l'œsophage  à  la  plèvre. 

Tel  a  été,  il  y  a  tout  lieu  de  l'ad- 
mettre, le  cas  du  malade  sur  le  compte 
duquel  M.  Verneuil  appelle  un  instant 
l'attention  de  ses  auditeurs. 

Cet  homme  est  atteint  d*un  rétréfcis- 
sement  de  l'œsophage.  Désireux  de 
guérir  vite,  il  a  demandé  que,  par  une 
sorte  de  cathétérisme  forcé,  on  lui  pas- 


sât, presque  d'emblée,  des  bougies 
ôlivaires  du  plus  fort  calibre.  C'est  ain- 
si que,  il  y  a  trois  jours,  on  a  fait  usage 
de  la  plus  grosse  olive  de  la  filière.  La 
conséquence  plus  que  probable  de  cette 
graduation  peu  ménagée,  a  été  le  dé- 
veloppement d'une  pleurésie.  Il  y  a  pins 
lieu,  en  effet,  de  s'arrêter  à  cette  sup- 
position, que  die  croire  à  une  affection 
concomitante. 

Cette  complication  n'a  rien  de  redou- 
table pour  les  malades  qui,  comme 
celui-ci,  sont. dans  une  bonne  condi- 
tion de  santé  générale.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  môme  chez  les  sujets  cachec- 
tiques, affaiblis  par  la  diète  et  Tinani* 
tion.  Dans  ces  derniers  cas,  î!  faut 
agir  sur  l'œsophage  avec  beaucoup  de 
circonspection.  Si  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  ce  conduit  sont  suivies 
de  pleurésie,  on  a  tout  à  craindre  d'une 
telle  complication,  qui  fait  succomber 
un  grand  nombre  de  malades. 

§  3.  —  De  la  fièvre  herpétiqpie. 
—  Cette  manifestation  diathé- 
sique,  qui  s'annonce  à  graïul 
fracas,  est,  par  elle-même,  d'une 
bénignité  extrême. 

Au  cours  des  cures  chirurgicales 
s'annonçant  sous  les  auspices  les  plus  fa- 
vorables, il  n'est  pas  très-rare  <le  voir 
surgir  tout,  à  coup  des  accidents  pro- 
pres à  inspirer  les  plus  sérieuses  in- 
quiétudes. Le  début  en  est  inopiné  ;  la 
température  s'élève  presqu'aussitêt 
jusqu'à  40  degrés.  Il  existe  chez  les- 
malades  un  état  sabural.  Tout  fait  croi- 
re à  une  a£fection  aiguë  intercurrente. 
On  soupçonne  le  développement  d'un 
érysipèle  ou  d'une  lymphangite.  Si 
au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  d'une  pénible  anxiété  on  ne 
voit  se  dessiner  aucun  des  caractères  â6 
ces  complications,  on  peut  se  rassurer» 
Tous  ces  accidents  se  dissipent  comme 
d'eux-mêmes  et  sans  aucun  traitemenU 
Il  ne  s'est  agi  que  d'une  fièvre  herpé^ 
tique,  qui  se  traduit,  alors  seulement^ 
par  l'apparition  d'un  herpès. 

Il  en  a  été  ainsi  chez  une  malade 
opérée  récemment  d'une  tun^.ur  en- 
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flaxnmée  du  sein.  M.  Vemeuil  ne  s'é- 
tait décidé  qu'à  son  corps   défendant 
à  opérer  cette  femme,  pourvue  d'un  em- 
bonpoint un  peu  exagéré.  C'est  que, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  l'éminent 
chirurgien,  chez  les  sujets  gros  et  gras, 
le  processus  réparateur  va  tout  de  tra- 
vers. Ils  sont  exposés  au  développement 
de  rérysipèle,  de  la  lymphangite,  etc. 
Toujours  est-il  que,  à  la  suite  de  cette 
opération,  qui  avait  fait  justice  du  phleg- 
mon, la  température  de  39  degrés  était 
tombée  à  37  degrés,  quand,  du  jour  au 
lendemain,  le  thermomètre  est  monté 
à  40  degrés.  En  même  temps  la  malade 
accusa  du  malaise;    sa   peau  devint 
chaude,  le  visage  pâlit.  M.  Yerneuil 
crut  d'abord  à  un  érysipèle  ou  à  une 
lymphangite.  Survint  en  même  temps, 
du  côté  du  sein  opéré,  une  névralgie 
intercostale,  accompagnée  d'un  léger 
bruit  de  frottement.  Ces  deux  symptô- 
mes donnèrent  à  croire  à  un  commen- 
cement de  pleurésie.  Malgré  l'embon- 
point de  la  malade,  état  qui,  en  prin- 
cipe, contrindique  l'emploi  des  émis- 
sions  sanguines,  six   ventouses  scari- 
fiées   furent    appliquées   loco    dolentù 
<3ue    ce   soit   sous  l'influence  de    ce 
traitement,  ou  par  suite  de  la  marche 
xiaturelle  de  la  maladie,  du  jour  au  len- 
demain toutes  ces  menaces  se  sont  dis- 
sipées. 

M.  Yerneuil  en  est  venu  à  se  deman- 
der à  quoi  il  a  eu  affaire?  Eh  bien  !  la 
question  de  la  pleurésie  même  est  res- 
tée pour  lui  non  résolue...  Il  incline  à 
croire  qu'il  s'est  agi  simplement  d'une 
poussée  de  fièvre  herpétique,  qui  s'est 
manifestée  extérieurement  par  un  her- 
pès aux  lèvres. 

L'herpès  traumatique  n'est  pas  très 
rare.  Le  savant  professeur  en  a  observé 
plus  de  vingt  cas.  11  importe  donc  aux 
'Chirurgiens  de  bien  le  seconnaitre.  On 
arrive  au  diagnostic  en  tenant  compte 
des  caractères  suivants  : 

A  la.  suite  d'une  opération,  un  ma- 
lade semble  aller  au  mieux.  Tçut  à 
coup  survient  un  frisson  suivi  de  mar 
laise,  d'anéantissement  des  forces.  La 
température  s'élève  brusquement.  Qn 


craint  le  développement  d'un  .érysipèle 
ou  d'une  lymphangite. 

Un  tel  état  donne  de  vives  inquiétu- 
des. Malheureusement,  le  chirurgien 
doit  rester  dans  cette  pénible  attente 
pendant  trente -six  à  quarante -huit 
heures,  moment  seulement  où  s'inscrit 
clairement  le  diagnostic,  par  l'appari^ 
tion  de  l'herpès. 

La  fièvre  herpétique,  du  reste,  n'est 
pas  autre  chose  qu'un  rappel  de  la  dia- 
thèse  par  la  blessure.  Elle  ne  s'observe 
guère  que  chez  les  goutteux  et  les  rhu- 
matisants. 11  se  passe  dans  ces  condi- 
tions un  fait  analogue  à  ce  qui  se  pro- 
duit dans  les  autres  diathèses.  Qu'un  pa- 
ludique  subisse  un  traumatisme,  il  aura 
un  accès  de  fièvre  intermittente  ;  une 
fracture  du  périné,  chez  un  goutteux, 
donnera  lieu  à  un  accès  de  goutte; 
qu'un  rhumatisant  se  donne  une  en- 
torse, il  aura  une  arthrite  concomi- 
tante, etc. 

Le  fait  du  développement  de  la  fièvre 
herpétique  est  trop  peu  connu.  Il  est 
pourtant  essentiel  d'en  tenir  compte, 
cax'  il  est  à  la  fois  dangereux  et  inutile 
d'agir  énergiquement  contre  une  ma- 
nifestation de  nature  diathésique,  dont 
le  pronostic  est  d'une  extrême  bénignité. 

(A  suivre.).         B'  Ch.  Ferrant. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

Tumeur  très- volumineuse  de 
l'orbite,  guérie  par  une  seule 
ponction  aspiratrice  (1). 

M*"  B...,  habitant  Toulouse,  âgée  dçi 
cinquante-cinq  à  soixante  ans,  a  vécu 
quelque  temps  en  Afrique  avec  son 
mari,  qui  appartenait  à  Tarmée,  et  a 
perdu  alors  l'œil  droit  à  la  suite  de  ké- 
ratites répétées.  Du  côté  gauche,  il  y  a 
près  de  trois  ans  qu'elle  sentit  se  déve- 
lopper lentement  une  certaine  tumé- 
faction dans  la  région  interne  et  supé- 
rieure de  l'orbite,  accompagnée  de  dou^ 
leurs  névralgiques  intermittentes  dahs 
la  partie  correspondante  du  front,  s^ûs 

4 

■  ^  I  II  •     .  ■  II. 

(0  Note  coihnÉiuniquée  à  la  Socii^é  mé(Miaiê 
de  Toulouse.  , 
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aucune  rougeur,  ni  gonflement  de  la 
peau.  Peu  à  peu,  Foeil  subit  une  cer- 
taine déviation  qui  ne  gênait  cepen- 
dant pas  la  vision  d'une  manière  no- 
table. Cette  situation  ne  s'était  guère 
modifiée  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Cependant  cette  dame,  rentrée  en 
France,  a  perdu  son  mari  après  une 
longue  maladie  pendant  laquelle  elle 
lui  a  donné  les  soins  les  plus  assidus  et 
les  plus  pénibles.  Ces  fatigues  jointes  à 
un  violent  chagrin  amenèrent  des  dou- 
leurs plus  fortes,  et  la  malade  sentant 
son  œil  se  dévier  de  plus  en  plus,  com- 
prit que  le  mal  faisait  de  rapides  pro- 
grès. L'œil  fut  tellement  abaissé  par  la 
tumeur,  que  pour  voir  (l'autre  œil 
étant  perdu),  la  malade  était  obligée 
d'attirer  fortement  en  bas  la  paupière 
inférieure  qui  recouvrait  maintenant 
en  entier  le  globe  oculaire.  Par  ce 
moyen  seulement,  elle  panenait  à  dé- 
couvrir une  partie  de  sa  pupille  et  à  se 
mettre  ainsi  en  relation  avec  le  monde 
extérieur. 

Après  un  soigneux  examen,  nous 
crûmes  reconnaître  qu'il  existait  un 
peu  de  fluctuation  semblant  indiquer 
que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur 
à  contenu  liquide;  comme  d'ailleurs 
on  ne  percevait  ni  battements  ni  souf- 
fles, et  que  les  tissus  qui  recou\Taient 
la  tumeur  ne  présentaient  aucune  trace 
d'inflammation,  nous  portâmes  le  diag- 
nostic de  kyste  de  l'orbite. 

Résolus  à  intervenir,  nous  voulûmes 
pourtant,  \ii  l'état  général  très-affais- 
sé  de  la  malade,  la  préparer  un  peu  à 
ridée  d'une  opération,  tout  en  obser- 
vant ce  qui  pourrait  se  passer.  Huit 
jours  ne  s'étaient  pas  écoulés,  que  la  ma- 
lade réclamait  elle-même  l'opération 
annoncée.  Là  tumeur  avait  encore  ga- 
gné en  volume  ;  à  ce  moment  on  sen- 
tait une  fluctuation  manifeste  dans  tout 
le  plancher  supérieur  de  l'orbite,  et 
même  jusqu'au-dessus  du  sourcil. 
L'œil  était  complètement  immobilisé 
en  bas  et  en  dehors;  les  douleurs 
étaient  devenues  presque  intolérables 
et  la  circulation  gênée  au  point  qu'un 
chémosis  volumineux  entourait  la  cor* 


née  ;  mais  il  n'y  avaitaucun gonflement 

de  la  paupière  supérieure  qui  fît  son- 
ger à  un  abcès.   En  présence  d'une 
telle  situation,  il  fallait  opérer.  Mais 
comment  procéder  pour  é\iter  l'inflam- 
mation rapide  d'une  aussi  vaste  cavité, 
aux  limites  impossibles  à  préciser,  dont 
le  moindre  danger  était  de  compro- 
mettre de  la  manière  la  plus  grave  le 
seul  œil  qui  restait  à  la  malade  et  qui 
pouvait  môme  lui  enlever  la  vie  par  son 
extention  aux  méninges  au  travers  des 
fentes    crâniennes?    L'aspirateur    de 
Dieulafoy  nous  parut  l'instrument  le 
plus  apte  à  parer  au  plus  pressé,  qui 
était  de  supprimer  la  compression  ex- 
trême subie  par  l'œil  en  évacuant  le  li- 
quide,  nous   en  rapportant,   pour  la 
conduite  ultérieure  à  tenir  aux  consé- 
quences de  cette  manière  d'agir. 

Je  plongeai  une  forte  aiguille  creuse 
de  l'aspirateur  dans  un  point  déclive  et 
bien  fluctuant  de  la  tumeur,  comme 
j'eusse  fait  d'un  trocart  explorateur. 
Rien  ne  sortit  spontanément;  mais  à 
peine  l'aiguille  fut-elle  adaptée  au 
corps  de  pompe,  qu'un  liquide  très 
épais,  d'une  couleur  un  peu  plus  blan- 
che que  du  pus  phlegmoneux,  apparut 
dans  l'instrument.  Il  s'en  écoula  ainsi 
le  tiers  d'un  grand  verre  environ  ;  puis 
l'appareil  devint  impuissant.  L'aiguille 
retirée,  comme  je  vis  sourdre  par  la 
plaie  un  peu  de  matière  grumeleuse,  à 
l'aide  de  pressions  ménagées,  jepar\'ins 
à  en  évacuer  autant  environ  qu'avec 
l'aspirateur.  Cela  ressemblait  de  plus 
en  plus  aux  grumeaux  graisseux  que 
l'on  trouve  dans  les  petits  kystes  des 
paupières,  appelés  chalazions.  Examiné 
au  microscope,  le  liquide  évacué  à 
l'aide  de  l'aspirateur,  a  été  trouvé  for- 
tement chargé  de  matières  grasses  san^ 
aucuns  globules  purulents.  Enfin,  crai- 
gnant le  passage  libre  de  l'air,  nous 
appliquâmes  un  peu  de  tafibtas  gommé 
et  un  bandage  compressif,  Pendant 
quatre  à  cinq  jours,  sans  aucune  réac- 
tion générale,  il  se  fit  par  la  plaie  un  lé- 
ger suintement,  puis  l'ouverture  s'o- 
blitéra. 

L'œil  eut  bientôt  repris  une  bonne* 
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partie  de  ses  mouvements,  et,  chose  re- 
marquable, alors  que  nous  craignions 
de  voir  la  tumeur  se  reproduire  par 
une  nouvelle  accumulation  de  liquide, 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  on  ne 
sentait  plus  que  très-vaguement  et  en 
un  seul  point  un  peu  de  fluctuation.  ^ 
Tout  le  reste  du  plancher  supérieur  de 
Torbite  donnait  à  la  pression  une  sen- 
sation de  résistance  parfaitement  na- 
turelle. Aujourd'hui,  plus  d'un  an  après 
cette  simple  ponction,  on  reconnaît,  au 
niveau  de  la  tête  du  sourcil,  un  assez 
fort  épaississement  du  tissus  osseux 
ayant  l'apparence  d'une  exostose;  un 
peu  plus  loin,  vers  le  plancher  supé- 
rieur de  l'orbite  on  sent  un  peu  de  fluc- 
tuation, comme  s'il  existait  en  ce  point 
moins  d'une  demi-cuillerée  à  café  de 
liquide  ;  les  douleurs  de  tête  ont  peu  à 
peu  disparu  ;  la  vue  est  bien  conservée 
et  l'œil  a  récupéré  assez  convenable- 
ment ses  mouvements.  Il  semble  qu'il 
est  permis  de  considérer  la  guérison 
comme  définitive. 

Remarques.  —  Le  diagnostic  de  kyste 
de  l'orbite  était-il  pleinement  justifié? 
La  guérison  obtenue  par  une  sim- 
ple ponction,  l'épaississement  des  tis- 
sus qui  s'est  lentement  produit  à  me- 
sure que  la  guérison  s'accentuait  de  . 
plus  en  plus;  la  nature  en  apparence 
un  peu  douteuse,  à  l'œil  nu  du  moins, 
du  liquide  évacué,  permettraient  peut- 
être  de  soutenir  que  nous  avons  eu  af- 
faire non  à  une  tumeur  enkystée,  mais 
à  une  périostite  chronique,  passée  tout 
à  coup  à  l'état  aigu  et  terminée  par 
suppuration.  Si  d'ordinaire,  le  diagnos- 
tic différentiel  de  ces  deux  affections 
est  très-facile  à  établir,  surtout  quand 
le  volume  modéré  de  la  tumeur  permet 
l'introduction  du  doigt  entre  la  paroi 
orbitaire  présumée  malade  et  le  globe 
oculaire;  s'il  est  vrai  que  la  périostite  est 
due  souvent  à  une  violence  extérieure^ 
qu'elle  est  plus  commune  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte,  suf'tout  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  scrofuleuse  ou 
syphilitique;  et  que  la  peau  recouvrant 
les  points  malades  est  alors  plus  ou 
moins  enflammée  ou  cedémateuse,  il 


faut  reconnaître  cependant  qu'il  y  a  des 
traits  communs  aux  deux  maladies; 
quelquefois  même  des  difficultés  telles 
dans  l'exploration  par  le  touch^er  qu'une 
erreur  est  facile.  Les  deux  maladies 
sont  de  très-longue  durée  ;  toutes  deux 
amènent  la  déviation  de  l'œil  par  une 
compression  graduelle,  toutes  les  deux 
donnent  des  douleurs  névralgiques 
semblables;  enfin,  l'aspect  extérieur  de 
la  tumeur  peut  être  presque  identique 
dans  les  deux  affections.  Or,  chez  notre 
malade,  la  tumeur,  à  cause  de  son  vo- 
lume considérable  et  de  sa  tension  ex- 
trême, ne  permettait  pas  une  explora- 
tion suffisamment  précise,  pour  tran- 
cher à  priori  la,  question  de  diagnostic, 
et  si  on  était  plutôt  porté  à  croire  à  une 
tumeur  enkystée,  c'est  que  la  peau  qui 
la  recouvrait  semblait  ne  participer  au- 
cunement aux  accidents  qui  se  pas- 
saient dans  les  tissus  sous-jacents. 

Une  seule  chose  pouvait  éclairer 
notre  jugement  porté  sur  des  appa- 
rences, et  nous  indiquer  la  voie  à  suivre 
dans  l'avenir  :  c'était  une  ponction  ex- 
ploratrice. Les  auteurs  les  plus  compé- 
tents sont  unanimes  à  conseiller  cette 
pratique,  dans  le  but  de  connaître  la  na- 
ture du  liquide  contenu  dans  la  poche 
et  aussi  sa  quantité  approximcative,  qui 
permet  de  préciser  un  peu  mieux  jus- 
qu'à quelle  profondeur  s'étend  le  kyste 
et  par  suite  jusqu'où  pourrîiit  s'étendre 
l'inflammation  provoquée  dans  la  poche 
tout  entière,  soit  par  une  large  inci- 
sion, soit  par  un  autre  moyen.  La  ponc- 
tion montre  aussi  jusqu'où  il  faudrait 
porter  les  délabrements  nécessaires 
pour  arriver  à  l'extirpation  complète 
de  la  tumeur,  si  on  était  tenté  de  mettre 
plus  tard  ce  procédé  à  exécution.  Mais 
les  mêmes  auteurs  disent  tous  aussi 
qu'une  ponction  exploratrice  est  un 
moyen  très- infidèle;  et  notre  cas  est, 
sous  ce  rapport,  à  ajouter  à  un  grand 
nombre  d'autres  cités  dans  les  ouvra- 
ges. On  fait  une  ponction  à  l'aide  d^un 
trocartmêmeà  large  canule,  dans  un 
point  très-fluctuant,  et  pas  une  goutte 
de  liquide  ne  s'écoule  au  dehors;  et 
dans  le  cas  actuel,  notre  embarras  fût 
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resté  le  même"  après  la  ponction,  si 
nous  n'avions  mis  à  contribution  l'in- 
vention vraiment  utile  pour  une  telle 
circonstance  des  instruments  à  aspira- 
tion. 

Le  cas  actuel  est,  d'aflleurs,  une 
preuve  que  Mackensie  avait  raison  de 
dire  qu'une  simple  ponction  guérit  en- 
tièrement certains  kystes,  à  rencontre 
de  Topinion  d'auteurs  beaucoup  plus 
récents,  mais  d'une  expérience  sans 
doute  moins  vaste  que  la  sienne.  Si  ra- 
res que  puissent  être  les  cas  semblables 
à  celui  que  je  signale  aujourd'hui,  ils 
portent  à  suivre  la  pratique  si  simple 
que  nous  avons  adoptée,  qui,  en  gué- 
rissant quelquefois,  donne  toujours  le 
temps  de  la  réflexion  et  des  indications 
assez  précises  pour  épargner  au  malade 
de  graves  dangers. 

Or,  les  risques  que  court  celui-ci  sont 
de  deux  sortes  :  certains  cLLnirgiens 
ont  vu  un  phlegmon  de  tout  le  tissu 
cellulaire  de  Torbite  suivre  l'excision 
d'une  portion  de  la  paroi  d'un  kyste  ou 
seulement  une  large  incision.  Certaine- 
ment on  ne  meurt  pas  habituellement  à^nn 
phlegmon  de  l'orbite,  mais  un  œil,  der- 
rière lequel  se  passe  un  si  grave  désor- 
dre, est  fort  compromis;  et  en  admet- 
tant que  l'inflammation  reste  en  de- 
hors de  lui,  la  cécité  ne  sera  que  trop 
probable  par  suite  de  Tatrophie  du  nerf 
optique  succédant  à  la  rétraction  cica- 
tricielle de  tous  les  tissus  qui  l'environ- 
nent. Et  c'eût  été  pour  nous  un  vérita- 
ble désastre,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  nous  devions,  en  guérissant  le  kyste, 
conserver  intactes  les  fonctions  de  l'œil 
gauche,  la  malade  ayant  perdu  depuis 
longtemps  l'usage  de  l'œil  droit. 

Le  second  danger  à  redouter  chez 
notre  malade  comme  en  général  toutes 
les  fois  que  le  liquide  retiré  d'un  kyste 
de  l'orbite  est  très-abondant,  c'est  la 
communication  de  la  tumeur  avec  Tin- 
térieur  du  crâne,  par  le  trou  optique 
ou  la  fente  sphénoïdale. 

Tout  le  monde  connaît  le  cas  deve- 
nu classique  du  malade  de  Delpech, 
qui  mourut  de  méningite,  cinq  jours 
après  l'incision  d'un  kyste  volumineux 


de  l'orbite.  L'autopsie  démontra  que  le 
kyste  s'étendait  dans  le  crâne,  et  prou- 
va par  suite  l'imprudence  de  l'illustre 
chirurgien,  qui  avait  provoqué  ce  ter- 
rible accident,  en  introduisant  de  la 
charpie  dans  la  poche,  dans  le  but  d'a- 
mener une  inflammation  adhésive. 

De  tels  exemples  nous  paraissent 
bien  faits  pour  rendre  prudent  et  faire 
rechercher  les  moyens  de  restreîndce 
l'inflammation  consécutive  à  l'interven- 
tion  opératoire,  plutôt  que  de  la  pro- 
voquer. Si,  au  lieu  d'introduire  de  la 
charpie  immédiatement  après  la  ponc- 
tion, on  établit  une  compression  convô- 
nable,  il  en  résulte  un  rapprochement 
des  parois  du  kyste  et  un  certain  re- 
tour sur  elles-mêmes,  qui  tend  à  dimi- 
nuer l'étendue  de  la  tumeur  et  de  ses 
rapports  avec  les  tissus  environnants. 
On  peut  reproduire  ainsi  plusieurs  fois, 
s'il  le  faut,  ce  retrait  de  la  poche  et  la 
disposer  graduellement  à  supporter 
sans  trop  de  réaction,  quand  on  jugera 
le  moment  venu,  une  large  incision  ou 
môme  l'extirpation  complète. 

Mais  pourra-t-on  exceptionnellement 
employer  d'emblée  un  de  ces  deux  pro- 
cédés reconnus,  plus  que  la  ponction, 
capables  d'amener  la  guérison  définitive 
d'un  kyste?  Oui,  si  la  tumeur  est  peu 
profondément  dans  l'orbito,  c'est-à- 
dire  le  plus  souvent  chez  les  malades 
qui  viennent  consulter  de  bonne  heure. 
Mais,  en  ce  cas,  je  trouverais  l'extirpa- 
tion bien  plus  sûre  que  l'incision  sim- 
ple. 

En  résumé,  il  est  prudent  de  com- 
mencer toujours  le  traitement  chirurgi- 
cal des  kystes  volumineux  de  l'orbite 
par  une  ponction  suivie  de  l'évacuation 
complète  du  liquide  à  l'aide  d'un  in- 
strument capable  d'une  aspiration  éner- 
gique. 

Ce  moyen  sera  quelquefois  suffisant 
pour  amener  une  guérison  définitive  et 
facilitera,  en  cas  d'insuccès,  l'emploi  de 
procédés  plus  actifs,  mais  non  exempts 
de  dangers. 

D'Tekson 


^•v^ 
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X^es  sels  naturels.  d'Arséixlate 
de  -fer,  àsax^  l'âBénatiou  men- 
tale; par  M.  le  D*  Bakon.  —  On  sait  les^ 
iiDinbreosésîhdîcatîoiii^  que  prééentent 
la  plupart  des  sujets  de  l'aîiéTiatîon  menr 
tale  pour  le  fer  et  rafsénic.  Ces  consti- 
tation-s  ordinaîreinent  débilitées  et  ané* 
miqueï,  éont  le&  surfaces  muqueuse^  ou 
eotaBées  remplissent  leurs  fonctions 
spéciales  avec  tant  de  difficultés,  réela^ 
ment  parmi  les  fortifiants  ceux  qui  por- 
t€ait  leur  action  sur  ces  organes  et  ea 
réveillent  les  fonctions.  Mais  sous  les 
formes  où  Ton  présente  vulgairement 
ces  médicaments^  les  aliénés,  ceux  no- 
tamment de  l'espèce  lypémaniaque,  se 
refusent  à  les  prendre,  et  le  médecin 
en  présence  de  ces  cas,  reste  impuissant 
quoique  en  possession  des  agents  qui 
produiraient  les  meilleurs  eifbts. 

M.  le  docteur  Louis ,  médecin  en 
chef  de  la  maison  d'aliénés  à  Bourg 
{Ain)  s'est  trouvé  dans  cette  situation 
vis-à-vis  de  quinze  cas  de  lypémanie 
chez  des  jeunes  femmes,  qui,  à  l'état 
anémique,  joignaient  pour  la  plupart 
la  suppression  du  sang  menstruel.  Con- 
naissant les  Dragées  arsenico-fcrriques 
de  la  Dominique,  il  les  a  présentées  à 
ces  malades,  qui  les  ont  acceptées 
comme  des  enfants,  sur  la  bonne  appa- 
rence. L'usage  en  a  pu  être  continué 
durant  quatre  semaines  ;  au  bout  de  ce 
temps,  notre  confrère  constatait  une 
notable  modification  des  symptômes 
particuliers,  en  même  temps  qu'une 
amélioration  générale  des  malades. 

Dans  deux  de  ces  cas,  notamment, 
cette  amélioration  a  été  marquée  et 
suivie  d'un  retour  à  la  raison.  M.  Louis 
ne  nous  dit  pas  si  cette  guérison  s'est 
maintenue.  Rien  cependant  n'eût  été 
plus  intéressant  dans  son  observation 
en  faveur  de  la  médication  et  du  médi- 
cament.  Mais  il  suffit  d'avoir  obtenu 
des  effets  thérapeutiques  semblables 
pour  justifier  le  bon  emploi  qu'on  peut 
faire  des  Dragées  de  la  Donrinique. 

Il  est  évident  que  la  couleur  et  la 
forme  que  Ton  a  su  donner  à  ces  Dra- 
gées leur  fait  un  attrait  que  le  médecin 
doit  trouver  tfès-souvent  Toccasion  de 


mettre  à  profit.  En  consdérant  le  grand 
noiBbi»  d'enfants  dont  l'orgenisation 
,  affaiblie  d'origiiKe  ou  débilitée  ensuite 
indique  spécialement  Tadministràtion 
dés. agents  fér  et  arsenic  associés  en- 
semble, quand  on  considère  encore  le 
phis  grand  sitoaibrede  personnes  à  l'âge 
déraison,  qui,  pour  les  médicaments, 
dooservent  tous  les  instincts  et  toutes 
Iks  répugnances  des  enfants,  on  com* 
i  prend,  jusqu'à  l'approuver,  l'heureuse 
'  idée  que  Ton  a  eu  d'utiliser  les  dép6ts 
ou  les  extraits  arsenico^ferreux  des  eaux, 
minérales  de  la  source  Dominique  dé 
Vais  et  de  les  préparer  sous  la  forme 
de  bonbons,  qui  peuvent  plaire  à  tout 
le  monde,  même  à  ceux  qui  n'ont  que 
des  préférences  entre  les  diverses  pré- 
parations des  médicaments. 
-  Maintenant,  si  l'on  considère  que 
nous  traversons  une  époque  où  l'ané- 
mie et.  ses  conséquences  semblent  être 
le  fond  de  toutes  les  maladies,  c'est-à- 
dire  une  époque  où  les  toniques  forti- 
fiants et  reconstituants  sont  les  plus  ra- 
tionnellement ordonnés  dans  la  pratique 
médicale,  on  se  rendra  compte  de  l'op- 
portunité que  présente  cette  prépara- 
tion nouvelle  de  sels  naturels  qui  ca- 
ractérisent la  source  remarquable  de  la 
Dominique,  dont  les  eaux  n'ont  peut- 
être  pas  d'analogie  minérale  parmi 
celles  qui  font  la  richesse  des  stations 
thermales  de  France. 


Correspondance . 

De    l'essence  de    térébenthine 
comme  vermifuge. 

Cher  et  honoré  confrère. 
Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  du 
I5.jaiîn  dernier  de  votre  excellent  jour- 
nal, un  article  du  D'  Leared,  sur  les 
bons  effets  de  l'essence  de  térébenthine 
comme  vermifuge. 

A  l'appui  de  la  bonté  du  remède,  je 
vais  vous  raconter  ce  qui  m'est  arrivé, 
îly  a  trente  ans,  en  traitant  une  ma- 
lade, âgée  de  trente  ans,  qui  demeurait 
à  6  kilomètres  de  mon  domicile. 

Cette  femme  était  atteinte  d'une  ex- 
trême faiblesse  de  la  moelle  épinière. 
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Je  traitais  cette  affection  par  dés  firic< 
'lions  avec  un  liniment  fortement  téré- 
benthine, en  même  temps  que  je  faisais 
prendre  une  potion. 

Par  erreur,  la  malade  avala  le  lini- 
ment. Son  mari  vînt,  en  toute  hftte, 
m'avertir  de  cette  erreur.  Je  partis  snr 
le  champ  à  son  secours. 

Quel  fut  mon  étonnement  en  trouvant 
la  malade  soulagée  d'une  façon  sensible  I 

L'huile  essentielle  de  térébenthine 
avait  produit  une  selle  copieuse,  com- 
posée d'une  quantité  considérable 
d'œufs  blanch&tres  et  transparents,  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  chënevis,  que 
je  n'ai  jamais  rencontiés  dans  les  ma- 
tières stercorales. 

Cette  observation  vient  à  l'appui  de 
celle  de  notre  confrère  Leared,  et  éta- 
blit les  bons  effets  de  l'huile  de  téré- 
benthine en  tant  que  vermifuge. 
D'  Mailliks. 
Dreux,  19  juiu  ISTI. 


Lit  mécanique,  pour  le  traite- 
ment  des  fractures  du  iâmur. 

On  ne  saurait  »6  le  dissimuler:  en 
raison  da  déplorable  perfectionnement 
de  nos  engins  actuels  de  destruction, 
le  nombre  devenu  indéfini,  pour  ainsi 
dire,  des  blessés,  qui,  après  une  grande 
bataille,  ont  un  besoin  urgent  des  soins 
délicats  et  compliqués  dévolus  aux 
brancardiers,  paralysera,  par  là  même, 
presque  toujours  le  zèle  et  le  dévoue- 
ment des  hommes  qui  sacrifient  leur 
vie,  pour  l'accomplissement  d'une  mis- 
sion si  pleine  de  périls. 

Ecartons-doQC  de  cette  question  si 
importante  de  chirurgie  pratique,  qui 
est  le  transporl  et  le  traitement  des  grands 
bleiséi,  la  préoccupation  des  champs  de 
bataille,  où  notre  art  salutaire  sera  tou- 
jours plus  ou  moins  effacé  par  les  né- 
fastes exploits  du  génie  du  mal,  et  oc- 
cupons-nous seulement  ici  des  cas> 


TH^APEITTlQtlB  MâDlCO'CHIBUBfilCALE. 


si  nombreux,  de  fraclwes  gravet  et 
cùmpliqvéei,  qui  se  produisent  à  l'occa- 
sion des  travaux  agricoles  et  industriels, 
auxquels  les  brancards  (tAmusial  et 
leurs  analogues  sont  si  souvent  appli- 
cables avec  succès. 

Auteur  moi-mênie,  depuis  vingt-cinq 
ans,  d'un  lit  mécanique,  j'en  fais  de 
temps  à  autre  un  heureux  usage.  Qu'il 
me  soit  permis  de  donner  une  descrip- 
tion de  cet  appareil  trop  peu  conmi,  et 
de  relater  l'observation  suivante,  bien 
propre  à  faire  ressortir  l'importance 
des  services  qu'on  en  peut  retirer. 

Pour  rendre  cette  description  plus 
aisément  compréhensible,  commençons 
par  donner,  avec  une  légende,  les  des- 
sins de  cet  appareil. 

Légende.  — On  devine,  à  la  première 
vue,  que  la  tète  et  le  tronc  du  malade 
reposent  sur  les  oreillers  GG,  le  membre 
fracturé  sur  les  coussins  HH,  formant 
double  [dan  incliné,  le  bassin  sur  les 
deux  courroies  P. 


Les  besoins  naturels  satisfaits,  la  peau 
du  siège  convenablement  pansée,  on 
détache  la  corde  fixée  en  I,  et,  h  l'aide 
du  levier  D,  on  laisse  le  cadre  mobile 
descendre  lentement  sur  le  matelas. 

Les  toiles  BE  et  ËB  déchargées  du 
poids  du  malade  se  détendent  aussitôt; 
et  les  courroies  relâchées  peuvent  Être 
déplacées  ou  même  enlevées. 

Ce  qui  caractérise  mon  lit  mécani- 
que perfectionné,  le  voici  en  quelques 
mots  : 

1*  C'est  l'indépendance  parfaite  de 
ses  denx  cadres  l'un  de  l'autre,  et  du 
lit  auquel  ils  sont  superposés,  lit  qui, 
le  plus  souvent,  n'est  constitué  que 
par  une  paillasse,  ou  mieux,  s'il  est 
possible,  un  sommier  élastique  recouvert 
d'un  matelas  et  installé  tout  simple- 
ment, au  besoin,  sur  le  pavé  ou  par- 
quet des  appartements  (1). 


(1]  Les  lits  ordinnires  élsnE  souvent  trop  p 
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2*  L'un  des  cadres,  celui  que  j'appel- 
lerai cadre  gestateur  où  nosophore,  de- 
vant senir  au  besoin  de  brancard,  pour 
aller  chercher  le  blessé  sur  le  lieu  de 
l'accident,  est  muni,  à  cet  effet,  à  ses 
quatre  angles,  de  quatre  fortes  poignées 
en  bois. 

Les  fortes  courroies,  destinées  à  la 
région  du  siège,  sont  au  nombre  de  qua- 
tre, et  l'une  d'entr'elles,  agissant  de 
haut  en  bas,  en  sens  inverse  des  trois 
autres,  permet  d'assujétir  le  blessé 
pendant  son  transport. 

Les  toiles,  au  lieu  d'ôtre  clouées  sur 
le  montant  du  cadre  nosophore,  y  sont 
attachées  par  huit  petites  courroies  en 
cuir  et  leurs  boucles,  agissant  au 
moyen  de  quatre  baguettes  en  bois, 
pour  les  tendre  à  volonté. 

De  plus,'  pour  donner  aux  quatre 
grandes  courroies  du  siège  toute  la 
force  nécessaire,  j*ai  fait  fixer  à  Tune 
de  leurs  extrémités  un  T  en  fer,  dont 
la  tige,  longue  de  8  centimètres,  et  por- 
tant vis  et  écrou,  introduite  dans  un 
trou  pratiqué  dans  le  montant  en  bois, 
puisse  permettre  d'exercer  les  com- 
pressions les  plus  énergiques  sur  le 
corps  du  blessé,  en  les  graduant  à  vo- 
lonté. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  de  chaque  côté  du 
malade,  en  face  du  bassin,  se  trouvent  les 
deux  mors  parfaitement  rembourrés  d'un 
^/aw  qui,  pouvant  aussi  se  serrer  «  V2>,  per- 
met de  réaliser  de  la  sorte  rimmobtlité 
absolue  du  corps  humain,  dans  toute  l'ac- 
ception chirurgicale  de  cette  expres- 
sion. 

3°  Le  cadre  élévateur  présente  à  ses 
quatre  angles,  quatre  colonnes  en  fer 
cireux  de  25  centimètres  de  hauteur, 
renfermant  quatre  \is  en  fer,  montées 
sur  quatre  roues  dentées  et  entraînées 
dans  une  rotation  simultanée,  par  une 
chaîne  à  la  Yaucanson,  dissimulée  dans 
les  montants  du  cadre  élévateur,  qui 
sont  en  bois. 

Deux  baguettes  en  ter,  portant  un 
écrou  à  chacune  de  leurs  extrémités, 
une  fois  ajustées  transversalement  sur 
les  quatre  vis,  descendent  jusqu'à  la 
partie  inférieure    des  colonnes  creu- 


sée au  moyen  d'une  fente  verticale 
pratiquée  dans  ces  mômes  colonnes. 

C'est  sur  ces  deux  baguettes  en  fer 
qu'est  déposé  le  cadre  nosophore  et  le 
blessé,  qu'on  élève  ensuite  à  volonté 
jusqu'à  20  centimètres  de  hauteur  au- 
dessus  de  sa  couche,  par  un  simple 
mouvement  de  manivelle  pouvant  agir 
au  sommet  de  chacune  des  quatre  co- 
lonnes. 

Ce  mécanisme,  tel  quel,  résiste  de- 
puis vingtrdeux  ans  aux  fatigues  inhé- 
rentes à  son  laborieux  fonctionnement, 
étant  toujours  à  la  disposition  des 
nombreux  confrères  qui  désirent  en  as- 
surer le  bénéfice  à  leurs  malades. 

J'arrive  maintenant  à  l'observation 
annoncée  plus  haut. 

(A  suivre.)    D' Damoiseau  (d'Alençon). 


POLieUNlQUB  DE  CHIRURGIE  DES  FEMMES 

De  la  rétroversion  de 
ITJtérus  (1) 

Nous  croyons  avoir  établi  la  nécessité 
du  traitement  de  la  rétroversion  de 
l'utérus;  il  nous  reste  à  exposer  le 
mode  d'intervention.  Mais  auparavant 
déterminons  avec  exactitude  la  position 
de  l'utérus  en  si tuatioa  normale,  la  po- 
sition de  l'utérus  en  rétroversion. 

L'utérus  a  la  forme  d'une  pyramide 
renversée.  Son  point  de  suspension  !e 
plus  fixe  est  la  ligne  de  son  col  où  s'in- 
sère annulaircment  l'extrémité  supé- 
rieure du  vagin.  Si  à  ce  point  nous 
traversons  le  col  de  droite  à  gauche  par 
une  tige  idéale  ou  axe  de  suspension  et 
si,  la  femme  étant  debout,  au  milieu 
de  cet  axe  nous  abaissons  par  la  pensée 
une  perpendiculaire  qui  descende  jus- 
qu'au plancher  du  bassin,  la  base  delà 
pyramide  ou  le  fond  de  l'utérus  se  trou- 
vera en  avant  de  la  verticale  et  son 
sommet  ou  le  col  de  l'utérus  se  trou- 
vera en  arrière  de  cette  verticale  prolon- 
gée au-dessous  de  Taxe  de  suspension. 

Par  rapport  à  la  verticale,  à  l'état 

(1)  (Suite.)  Voir  lefe  numéros  dul^'mdétdu 
.  15  juin. 
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normal,   le  fond  de  l'utérus  est  donc  • 
placé  an  avant  ou  antévéirsé* 

Pour  réaliser  la  rétroversion,  le  fond 
de  Tutérus  oscillant  sur  Taxe  de  sus- 
pension ,  marche  d'avant  en  arrière 
vers  la  verticale,  puis  la  franchit  conti- 
nuant sa  direction  en  arrièrîs  et  finit 
par  tonaber  dans  la  concavité  du  sa- 
crum, tandis  que  le  col  utérin  se  porte 
en  avant  dé  la  verticale,  vers  le  pubis. 

Par  rapport  à  la  verticale,  à  Tétat  de 
rétroversion,  le  fond  de  Futérus  est 
donc  placé  en  arrière  ou  rétroversé. 

Ces  conditions  physiques  détermi- 
nées, nous  pouvons  exposer  le  traite- 
ment. 

Dans  les  cas  de  rétroversion  de  Tuté- 
rus,  il  ne  iaut  jamais  commencer  le 
traitement,  avons-nous  dit,  après  un 
premier  examen;  il  est  nécessaire  de 
s'assurer  d'abord  qu'on  ne  se  trouve 
pas  en  présence  d'une  rétroversion  in- 
stable, et  ce  n'est  que  par  des  exa- 
mens successifs  et  donnant  constam- 
ment le  même  résultat  qu'on  peut  éta- 
blir que  la  rétroversion  est  stable, 
pathologique.  Ces  examens  répétés  fe- 
ront connaître  en  même  temps  le  vo- 
lume de  l'utérus  à  l'époque  de  la  men- 
struation comparativement  à  cevolumc 
dans  l'époque  intermenstruelle.  Us 
permettront  de  juger  des  rapports  res- 
pectifs de  l'utérus  avec  le  rectum  et  la 
vessie,  de  la  rigidité  ou  de  la  laxité  des 
parois  du  vagin,  et  de  constater,  par 
les  divers  mouvements  imprimés  à  la 
matrice,  s'il  y  a  ou  non  des  adhérences 
qui  la  brident  dans  sa  situation  anor- 
male. Ces  diverses  explorations  seront 
des  préludes  utiles  pour  préparer  les 
organes  pelviens  aux  manœuvres  de  la 
réduction. 

Dès  que  dans  l'esprît  du  chirurgien 
il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute  sur 
l'existence  d'une  rétroversion  confir- 
mée, stable,  il  faut  procéder  au  traite- 
ment qui  comprend  la  réduction  et  la 
contention. 

Pom  réduire,  après  avoii*  \'idé  le  rec- 
tum et  la  vessie,  il  faut  faire  parcourir 
en  sens  inverse,  au  fond  de  Tutéms^  le 
chemin  qu'il  a  suivi  pour  que  d'anté- 


versé  comme  il  est  à  l'état  normal,  il 
soit  devenu  rétroversé. 

On  y  parvient  en  faisant  placer  la 
femme  dans  le  décubitus  latéral  gauche. 
On  introduit  ensuite  comme  levier  la 
longue  pince  utérine  dont  les  mors 
fixent  une  boule  de  coton  ;  la  pince  in- 
troduite dans  le  vagin,  l'extrémité  capi- 
tonnée par  la  boule  de  coton  est  ap- 
pliquée dans  le  cul-de-sac  vaginal  pos- 
térieur. Exercée  dans  ce  point,  la 
pression  porte  sur  la  face  postérieure 
de  l'utérus.  Alors  on  se  sert  de  la  pince 
comme  d'un  levier  'du  premiei*  genre 
dans  lequel  la  puissance  est  représentée 
par  la  main  droite  du  chirurgien  ap- 
pliquée sur  les  anneaux  de  la  pince,  la 
résistance  est  représentée  par  l'utérus 
sur  la  face  postérieure  duquel  presse 
l'extrémité  capitonnée  de  la  pince,  et  le 
point  d'appui  est  représenté  par  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve  ou 
mieux  par  l'indicateur  gauche  du  chi- 
rurgien placé  sur  cette  commissure. 
La  puissance  fait  décrire  un  arc  de 
cercle  d'avant  en  arrière  vers  le  sacrum 
à  l'extrémité  annulaire  de  la  pince  ;  ce 
qui  imprime  un  arc  de  cercle  en  sens 
opposé,  c'esfc-à-dire  d'arrière  en  avant 
vers  le  pubis,  à  l'extrémité  opposée  du 
levier.  Par  ce  mouvement,  le  fond  do 
l'utérus,  d'abord  en  arrière  de  la  verti- 
cale, s'en  rapproche  peu  à  peu,  se  place 
dans  son  plan,  puis  se  jette  en  avant 
de  ce  plan  vertical,  regagnant  ainsi  la 
situation  en  antéversion  normale,  l'ex- 
trémité supérieure  de  son  axe  ou  le 
fond  utérin  regardant  l'ombilic,  tandis 
que  l'extrémité  inférieure  de  l'axe,  c'est- 
à-dire  le  col  utérin  est  ramené  par  un 
mouvement  de  bascule  en  bas  et  en 
arrière,  vers  la  symphyse  sacro-coccy- 
gienne. 

En  ce  moment,  une  deuxième  pince 
armée  d'une  boule  de  coton  comme  la 
précédente,  est  appliquée  dans  le  cul- 
de-sac  antérieur  et  presse  îur  la  face 
antérieure  du  col  pour  le  maintenir 
dans  la  position  acquise,  tandis  que  la 
femme  prend  le  décubitus  dorsal  dans 
l'attitude  de  l'application  du  spéculum. 
La  main  d'un  aide  est  ensuite  forte- 
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ment  appliquée  par"  son  bord  cubital, 
dans  la  région  hypogaslrique  pour 
s'opposer  au  mouvement  de  ressort, 
au  mouvement  de  restitution  qui,  la 
femme  étant  sur  le  dos,  ne  manquerait 
pas  de  se  produire  et  de  rejeter  en  ar- 
rière le  fond  utérin. 

Ainsi  se  trouve  accomplie  la  réduc- 
tion dans  les  cas  les  plus  simples. 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  dévelop- 
pements étendus  que  comporterait 
l'élude  de  chaque  cas  particulier,  je  ne 
puis  cependant  omettre  de  mentionner 
que  souvent  la  rÈduction  présente  de 
grandes  difficultés.  Dans  quelques  cas 
on  réussit  mieux  en  plaçant  la  femme 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  et  en 
introduisant  la  pince  à  extrémité  capi- 
tonnée ou  même  la  main  dans  le  vagin 
ou  dans  le  rectum.  Pour  mon  compte, 
dans  les  cas  de  réduction  laborieuse 
dans  lesquels  on  n'est  pas  certain  de 
l'absence  de  brides,  d'adhérences,  je 
donne  la  préférence  à  la  réduction  lente 
avec  un  ballon  progressivement  rempli 
d'air  ou  d'eau  appliqué  dans  le  vagin 
ou  le  rectum.  Ce  moyen  n'est  pas  nou- 
veau dans  l'histoire  des  déplacements 
utérins,  il  remonte  à  Albucasis,  qui  se 
servait  d'une  vessie  de  brebis  insufflée 
à  titre  d'agent  contentif. 

La  contention  consiste  à  maintenir 
r organe  replacé. 

Depuis  que  M.  Marion  Sims  nous  l'a 
fait  connaître  en  1866,  nous  employons 
l'anneau  d'Hodge  qu'on  peut  faire  en 
caoutchouc  ou  en  métal.  11  a  pOur  ac- 
tion de  tendre  la  paroi  vaginale  posté- 
rieure qui,  s'insérant  sur  la  face  posté- 
rieure du  col.  le  maintient  en  arrière  et 
oblige  ainsi  le  fond  par  un  mouvement 
de  bascule  à  se  porter  en  avant. 

Voici  la  figure  de  cet  anneau  d'Hodge 
et  celle  de  l'instrument  imaginé  pour 
son  introduction.  Pour  moi  j'ai  l'ha- 
bitude de  placer  l'anneau  avec  la 
main  pour  être  plus  sûr  d'engager  la 
branche  postérieure  derrière  le  col.  Je 
dois  à  l'obligeance  de  M.  Mathieu  la 
communication  du  cliché  de  ces  deux 
figures. 

Cet  anneau  représente  une  sorte  de 


l 


V 


parallélogramme  incurvé  en  S  itaUque, 
une  espèce  de  boucle, un  véritablecadre 
dont  le  diamètre  autéro-postérieiir  doit 
représenter  exactement  la  distance  qui 
sépare  le  pubis  du  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin  tendu,  et  te  diamètre  transverse 
doit  être  un  peu  moins  étendu  que  la 
largeur  transversale  de  la  paroi  vagi- 
nale. A  l'union  des  doux  tiers  antérieurs 
avec  le  tiers  postériem-,  les  deux  bran- 
ches autéro- postérieures  sont  incurvées 
de  manièreàpouvoir engager labranche 
transversale  postérieure  dans  le-cul-de 
sac  postérieur,  derrière  le  col,  tandis 
que  la  branche  transversale  antérieure 
s'applique  sur  la  face  postérieure  du 
pubis.  Les  branches  transversales  sont 
unies  aux  longitudinales  par  des  angles 
adoucis  en  courbes.  Le  calibre  de  ces 
branches  est  à  peu  près  celui  d'une 
grosse  plume  d'oie. 

Le  premier  anneau  que  j'emploie 
d'abord  est  un  anneau  formé  d'un  AI 
métallique  revôtu  d'un  tube  en  caout- 
chouc. Ce  fil  doit  être  assez  ductible 
pour  obéir  h  la  pression  des  doigts  qui. 
avant  son  introduction,  lui  impriment 
la  forme  appropriée,  et  asseï  résistant 
pour  ne  pas  se  déformer  soas  le  poids 
de  l'utérus. 
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La  femme  étant  placée  comme  je 
viens  de  le  dire,  la  main.de  Taide  pres- 
sant sur  l'hypogastre,  on,  retire  la  pince 
appliquée  sur  le  col,  et  après  avoir  en- 
duit Tanneau  de  glycérine  pour  facili- 
ter sa  progression,  on  Tintroduit  dans 
le  vagin  en   faisant  pénétrer  d'abord 
son    tiers    postérieur    incurvé   qu'on 
pousse  jusque  sur  la  face  antérieure 
du  col.  En  ce  moment  Tindicateur  de 
la  main  droite  est  introduit  dans  le  va- 
gin en  dessous  de  Tanneau  encore  sail- 
lant à  Textérieur;  ce  doigt  est  porté  sur 
la    branche    transversale    postérieure 
qu'il  déprime  d'abord  pour  la  faire  pas- 
ser au-dessous  du  col  utérin  et  qu'il 
pousse  ensuite  en  arrière  du  col,  dans 
le  cul  de  sac  postérieur.  Alors  l'anneau, 
est  pour  ainsi  dire  avalé  par  le  vagin. 
L'indicateur  n'a  plus  qu'à  porter  direc- 
tement en  haut  la  branche  transversale , 
antérieure  qui  vient  s'arc-bouter  contre 
la  face  postérieure  du  pubis. 

Ge  moyen  contentif  appliqué,  on  fait 
lever  la  femme  et  on  la  fait  marcher. 
On  lui  fait  porter  le  corps  en  arrière  ; 
on  lui  fait  fléchir  le  corps  en  avant  ;  on 
la  fait  incliner  sur  le  côté  droit,  incliner 
sur  le  côté  gauche  ;  on  la  fait  s'accron- 
pir;  on  lui  fait  monter  et  descendre  un 
ou  deux  étages  afin  de  s'assurer  que 
l'anneau  ne  la  blesse  en  aucun  point. 
On  pratique  le  toucher  debout  pour  se 
rendre  compte  de  l'exactitude  de  la 
contention,  ce  qui  sera  établi  par  l'im- 
possibilité d'atteindre  avec  le  doigt  la 
face  postérieure  du  col  et  du  corps  de 
l'utérus. 

Si  toutes  ces  épreuves  donnent  un 
résultat  favorable,  on  peut  laisser  la 
femme  sortir  en  l'engageant  à  rega- 
gner sa  demeure  à  pied,  et  à  revenir  le 
lendemain  pour  rendre  compte  de  ses 
sensations,  et  se  soumettre  à  un  exa- 
men dans  le  but  de  vérifier  si  l'organe 
se  maintient  en  situation  normale. 

Si  au  contraire  la  malade  éprouve 
de  la  douleur,  et  même  seulement  de  la 
gène,  après  les  divers  exercices  qui  doi- 
vent suivre  l'application  de.  Tann^u,  il 
faut  chercher  à  se  rendre  compte  des 
modifications  à  imprimer  à  l'anneau  ;  il 


faut  l'enlever  et  remettre  à  quelques 
jours  une  nouvelle  manœuvre  de  réduc- 
tion et  de  contention. 

Lorsque,  après  deux  ou  trois  époques 
menstruelles,  on  a  acquis  la  certitude 
que  le  moyen  contentif  maintient  exac- 
tement la  réduction,  il  faut  le  retirer 
pour  l'envoyer  au  fabricant  qui,  sur  ce 
patr<m,  construira  un  anneau  à  forme 
fixe  en  métal  difficilement  altérable  par 
les  sécrétions  vaginales,  tels  que  l'alu- 
minium» le  platine,  l'argent,  l'or.  Pro- 
visoirement, on  placera  un  autre  an- 
neau en  caoutchouc  ou  en  plomb, 
qu'on  aura  modelé  soi-même  sur  la 
forme  du  patron.  Une  fois  l'anneau  dé- 
finitif obtenu,  il  sera  substitué  à  l'an- 
neau provisoire.  La  malade  sera  sou- 
mise aux  mêmes  épreuves  que  lors  de 
l'application  de  ce  dernier;  puis  elle 
pourra  rester  de  trois  à  six  mois,  si  elle 
ne  souffre  pas,  sans  nouvel  examen.  Il 
est  utile  de  retirer  tous  les  trois  ou  six 
mois  Panneau  pour  examiner  l'état  des 
parois  vaginales  aux  points  de  contact 
de  l'appareil  contentif.  Les  points  de 
contact  où  s'exerce  le  plus  fortement 
la  pression  sont  ceux  que  touchent  les 
deux  branches  transversales  ;  ce  qu'ex- 
plique le  mécanisme  de  la  contention. 

La  branche  transversale  antérieure, 
s'applique  sur  la  face  postérieure  du 
pubis  et  constitue  en  réalité  le  point  le 
plus  fixe,  le  véritable  centre  de  mouve- 
ment de  l'anneau.  Les  deux  branches 
latérales  ont  pour  unique  but  de  porter 
dans,  le  cul-de-sac  postérieur  la  bran- 
che transversale  postérieure  assez  en 
arrière,  pour  qu'elle  tende  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin.  Cette  paroi  posté- 
rieure du  vagin,  à  l'union  de  ses  quatre 
cinquièmes  antérieurs  avec  son  cin- 
quième postérieur,  se  réfléchit  sur  la 
branche  transversale  postérieure  de  l'an- 
neau, à  la  manière  d'une  corde  sur  une 
poulie.  La  tension  du  cinquième  posté- 
rieur de  cette  paroi,  insérée  sur  la  de- 
mi circonférence  postérieure  du  col,  a 
pour  effet  de  maintenir  en  arrière 
le  col  utérin,  et  par  conséquent  d'assu- 
rer par  un  mouvement  de  bascule  l'in- 
clinaison en  avant  du  fond  de  l'utérus. 
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Sans  èli^e  touchée  par  l'appareil  con- 
tenlif,  la  matrice  est  par  ôe  méctoisme, 
suspendue  avec  son  col  placé  dans 
Taire  du  cadre  représenté  par  Fauneau, 
conservant  la  mobilité  dont  elle  jouit  à 
rétat  normal,  sans  perdre  la  direction 
exacte  de  Tétat  hygidè. 

La  fixité  de  la  branche  transversale 
antérieure  de  l'anneau  derrière  le  pu- 
bis, n'est  que  relative  car,  suivant  Tin- 
génieuso  remarque  de  Robert  Bames, 
à  chaque  inspiration  l^abaissement  du 
diaphragme  pousse  en  bas  les  organes 
abdominaux  qui  pressent  sur  la  paroi 
vaginale  antérieure  ;  laquelle  déprime  la 
branche  transversale  antérieure  de  l'an- 
neau; celle-ci  étant  abaissée,  la  bran- 
che transversale  postérieure,  par  un 
mouvement  de  bascule  est  élevée,  et 
son  élévation  a  pour  effet  de  tendre  da- 
vantage la  partie  réfléchie  de  la  paroi 


postérieure  du  vagin.  Dans  là  station  de- 
bout, dans  la  marc&e,  ce  résidtat  est 
encore  plus  accentlié.  Aussi,  avec  ce 
moyen  admirable  de  contention;  le  re- 
pos horizontal  n'est  plus  nécessaire;  un 
exercice  modéré  est  au  contraire  favo- 
rable aii  traitement. 

rajouterai  que  le  centre  de  gravité 
d'une  pyramide  est  sur  la  ligne  qui 
joint  son  sommet  au  centre  de  sa  base, 
et  qu*il  est  situé  aux  trois  quarts  de 
cette  ligne  à  partir  du  sommet;  que 
l'ulérus  est  une  véritable  pyramide  ren- 
versée, et  que  dans  la  Station  verticale 
et  dans  la  marche,  une  fois  qu'il  est 
maintenu  réduit,  son  centre  de  gravité 
tombant  en  avant  de  la  verticale,  la  pe- 
santeur le  sollicite  dans  cette  direction 
antérieure  et  lutte  sans  trêve  contre  la 
reproduction  de  la  rétroversion. 

(A  suivî^e.)  .  D'  Bebhut. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  A  ÉTRANGÈRE 


Sur  la  température  du  sang 
transfusé.  —  Caselli,  Dallera  et  pres- 
que toute  l'école  italienne  ont  prétendu 
que  le  sang  refroidi  ne  peut  être  injecté 
dans  les  veines  d'un  animal  sans  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  les  mouve- 
ments du  cœur,  sans-  déterminer  la 
syncope. 

En  refroidissant  le  sang,  ditMorsôlK, 
ne  hii  enlevons-nous  pas  un  caractère 
physique  important  qui  est  celui  de  sa 
température?  Et  n'injectons-nous  pas 
dans  le  système  circulatoire  un  liquide 
froid  que  nous  savons,  par  les  recher- 
ches de  la  physiologie,  moins  apte 
qu'un  liquide  ayant  une  température  à 
peu  près  égale  ft  celle  de  l'animal  ou  de  ' 
'l'homme? 

»  Pour  faire  une  bbnnetran«ftis!on,il 
est  nécessaire  de  laisser  au*  sang  ses 
qualités  chimiques  et  physiques.  Nods 
nous  sommes  opposés  a  ladéfibrination, . 


nous  nous  opposerons  au  refroidisse- 
ment du  sang.  » 

Heureusement,  l'observation  et  la 
clinique  répondent  victorieusement  à 
cette  théorie.  Et  d'abord,  on  n'a  jamais 
observé  dans  le  sang  refi*oidi  aucune  de 
ces  altérations  microscopiques  que  l'on 
remarque  dans  le  sang  chauffé.  En 
outre;  Nicolas  Duranty,  qui  a  toujours 
Opéré  avec  du  sang  artériel,  en  injectant 
du  skng,'à  la  température  de  8",  9',  dans 
les  vaisseaux  d'animaux  rendus  exsan- 
gues par  de  fortes  hémorrhagîes,  est 
arrivé  à  des  résultats  qui  lui  ont  permis 
de  conclure  qu'il ^st  inutile  que  le  sang 
ait  la  même  température  que  celle  du 
corps.  Plus  tard,  le  D'  Oré,  qui  a  voulu 
se  placer  sur  Ife  terrain  pratique,  en  em- 
plbyant  du  isang  veineux,  est  arrivé  au 
même  résultat  après  avoir  expérimenté 
sur  de^  chiens. 

La  cUuiqae  elle-même  vient  parfaite- 
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ment  cônfimxer  cçs  ISaîU.  M^^i  plus  4e 
soixante  fois,  latruu^fu^ion  a^^té utilisée 
dansdeâ  cas  d'anémie^  et  jamaig  l0&opé- 
rateuF&'  ne  se  sont  inquiétés  de  la*  tem^ 
]^aiare  du  isang.  L'stnaéd  dernière  n'a- 
v(His*iious  pik9  constaté  un  fait  seiB- 
blikUe'  aor  un  malade  de  Thâpital  Saintr 
André?.  . 

■Jean   Simon  entd?ait  à  Vhôpital  à  la 
suite  d'uB.  affaiblisaiemenigénéral,  d'.uue. 
atra|ihie  musculaùr^  qui  le  fpr^t  h 
garder  habituellement  le  lit... Pâleur  U- 
yide  'de  la  peau  et  des    qmqu?us.as, 
troubles^di^sitif^fi^équenta,  affaiblisse- 
melit.  coii$i4érable  des  baûements  ,  4u 
cœur,  céphalalgie  acoomp^gnéç  do  irer^ 
tiges ,  tintements  d'opeâlle^ ,  perteis  :  m  or 
mentanées  de  riQtç}iigi9nce«  tel  était 
son  étal  au  momentde  son  arrivée. A^n."^ 
le  service  du  professei^r.<jintrac.  L'em-' 
ploi  des  toniques  et  des  reconstituants» 
administrés  sous  toutes  }bs  formes,  ne^ 
produisirent  aucune  amélioration.  Bien 
au  contraire ,   le   malade    dépérissait 
chaque  Jour.  C'est  alors  que  MM.  Gin-, 
trac  'et  Oré  décidèrent  la  tr^n^usio^^. . 
On  la   fit  trois  fois  avec  du.  sang;  l^u,-. 
naain,    une   quairièipc  av€^c  .du  sang, 
d'agneau.  A  la  suite  d^  ces  diverses- 
opérations,  on  QoiistatA.  ^ 'abord  une 
notable  amélioration,  puis  I«f^  guéi^lson 
définitive.    • 

Voili,  certes,  un  Jlégitimp  et  beau 
succès  .  où  l'opérateur  ne  s'çst  pas  in- 
quiété de  la  terapéiTature  du  sang  in* 
jecté.  !Nou6  pourrions  citer  encoro  des 
faits  semblables  ;  mais. ce  serait  entre- 
prendre une  liste  plus  fastidieuse 
qu'instructive.  Nous  devons  nqter  qu'un 
frisson,  quelquefois  intense,  a  toujours 
accompagné  les  expériences  où  le  sang 
injecté  avait  ut»e  température  moindre 
que  celle  du  corps.  Mais,  cq  n'était  là 
qu'un  frisson  physiologique,  qui  arrive. 
aéeessairement  à  la  suite  de  la  transfu- 
sion. 

De  ces  quelques  réflexions,  let  en  uqus 

plaçant  derrière  les  autorité!  que  no.i;i3 

ayons  consultées,. nous  croyons  pouvoir, 

conclure; 

i"*  ha  froid  jretardie  1^  loo^gulation  ;    . 

i^  t43  s^Qig  injecté  peutaïQirj^ne.tqoiT 


;  p4r^^M?e  n)oiiii4re  ,qf^  la  température 
■  normale  du  corps. 
((îa|i5e^^,i»é(/i*(?afc  de  Bordeaux») 
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Bec^erctids  4aiis  la  médepii^e. 
tadoiae  sur  la,  dépQuvertei  4]ci 
vaodn»  par  Je  P'  Hotleet.  —  Chargé 
du  service  médical  et.  civil  de  PonjâU- 
cbéiy,  M.IJuiUQta.prQiitéde  son  séjoi^i: 
dans  cette  colonie  pour  vérifier  si  en. 
réalité  la  vacciue  était  pratiquée  dajQ& 
rinde  à  une  époque  tris- recuire.  Dans 
les  livres  in4ous  il  est  fait  non-seule- 
ment mention  de  la  va^riole,  mais  en-  ; 
ocre  de  l'inoculation  du  cow-pox.  Dans 
unjivre  attribué  au  p^Tre.de  la  méde-. 
cine  indoue,;  Dhanw^ta,ri, , antérieur  à 
Hippocr^te  de  plusieurs  •  milliora  d'ajor. 
nées,  on  treuve  les  rjègles  qui  doivent 
dirigeri  dans  la  pratique  de  l'inocula- 
tion. 

■  Voici  la  traduction  de  tout  le  texte  : 
«  Premeîsle;  fluide  de  1^ petite  vérole  sur, 
le  pis  d'une  vacl^e,  ou  sqr  le  bras  d'yxt 
ôtrebuo^aiUr  en<tre  rép:^U(leel  .le  C9u4p> 
avec  Vextr^mité  d'une  lance^e  et  pique^ç . 
le  br:^sentrer,épauleptje  co,ude  jusqu'à 
ce  que  jlie  san^  apparaisse  ;  alors  môles 
le.flj^ide  avec  le  sang  etja  fièvre  delà- 
petite  vérole,  se  niontrera»  l^a  maladif, 
produite  par  .  Je .  fluide  pf is  sur  le  pis 
(l'une  va^be  sera  de  laTuême  nature 
que  la  petite  vérole,  mais,, avec  la  diffé- 
rënce  qu'iîljc  a'inspiro  aucune  crainte 
et  no  réclame  aucun  médicament;  on 
peut  prescriie  la  diète  pour  complaire, 
au  patient  qui  peut  être  inoculé,  une, 
deux,  trois,  quatre^  cinq  ou  six  fois,. 
Lorsque  le  bouton  est  à  point,  il  est 
d'une  bpnne  couleur,  rempli  d'un  li- 
quide clair  e^  entouré  d'un  cercle  rouge  ; 
alors  vous  n'ayez  plus  à  craindra  Ja  p^r 
tite  vérole,  auçsi  longteflips  que  voys 
vivrez.  Jjorequ'.on  est  inoculé  avec  le, 
fluide  du  pis  de  la  vacbe,  quelquefois 
on  a  une  légèreilèvre  pendant  un,  deux 
ou  trois  jours  et  avec  la  fièvre,  quelques 
frij^oi^s;  en  wôfne> temps, .ou  voit  upe 
ptîtite  enfl^çe.  a^x  bi*j^,  a^^x^^fles-  et, 
Ipsautf^^s,. symptômes  de  la  varioïe^i 
mais  beaucoup  plus  ,n)Jti£és;^  il  n'y  ^, 
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aucun  danger,  tout  disparaîtra  en  trois 
jours.  » 

De  rinde  la  connaissance  de  llnocu- 
lation  de  la  vaccine  avait  passé  dans 
d'autres  pays.  Ainsi  William  Bruce, 
consul  à  Bushîre,  écri\-aît  à  M.  W.  Ers- 
kine,  de  Bombay  {Annales  de  ckhniê  et 
de  physique,  t.  x,  mars  1819)  que  la  vac- 
cine était  pratiquée  depuis  très-long- 
temps en  Perse.  M.  de  Humboldt,  dans 
son  Essai  politique  sur  le  royaume  delà 
Nouvelle-Espagne,  prouve  que  depuis 
nombre  d'années  les  habitants  de  la 
Cordillère  des  Andes  avaient  remarqué 
l'effet  préservatif  du  vaccin. 

L'Angleterre,  qui  par  sa  Compagnie 
des  Indes  était  en  relations  suivies  avec 
ce  pays  depuis  une  époque  déjà  fort 
ancienne,  avait-elle  connaissance  de  ces 
renseignements?  La  chose  semble  pro- 
bable et  cependant  tout  porte  à  penser 
que  Jenner  les  ignorait.  En  effet,  après 
de  nombreux  tâtonnements,  il  ne  croyait 
pas  qu'il  fût  possible  de  propager  la  vac- 
cine par  des  inoculations  successives 
comme  on  propage  la  petite  vérole;  il 
se  bornait  à  inoculer  le  cow-pox  re- 
cueilli sur  le  pis  des  vaches  ;  ce  n'est 
que  plus  tard  qu'il  se  décida  à  inoculer 
le  cow-pox  de  bras  à  bras  ;  d'abord  il  ne 
fit  qu'une  seule  piqûre,  craignant  une 
réaction  trop  vive  ;  et  ensuite  rassuré  par 
l'innocuité  de  l'opération,  il  en  fit  plu- 
sieurs et  sur  un  grand  nombre  de  su- 
jets. Or,  si  Jenner  avait  été  au  courant 
de  ce  qui  se  pratiquait  dans  l'Inde,  il 
n'eût  pas  agi  avec  une  pareille  timidité 
et  eût  mis  un  temps  moins  considérable 
pour  publier  les  résultats  de  ses  expé- 
riences. On  sait  que  c'est  en  1756  qu'il 
fut  chargé  d'inoculer  la  variole  dans  les 
campagne  de  Berkeley,  et  que  ce  n'est 
qu'en  1798  qu'il  fit  paraître  ses  recher- 
ches sur  les  causes  et  les  effets  de  la 
vaccine.  {Ntce  MédkaL) 


Injection    sous  -  cutanée    de 
morphine  et  d'atropine,  par  le 

D'  Lagoda,  médecin  du  Marienhospital 
de  Saint-Pétersbourg. 


L'auteur,  dans  deux  cas  de  sciatique 
bien  confirmés,  a'  eu  l'idée  d'employer 
l'injection  sous^cutanée  de  morphine 
et  d'atropine.  Ces  deux  observations 
sont  remarquables,  parce  que  antérien- 
rement  on  avait  déjà  employé  la  mor* 
phîne,  mais  sans  retirer  le  nîoindre 
suôcès  ;  au  contraire,  il  survenait  même 
des  complications  après  chaque  injec- 
tion, c'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à 
adopter  l'injection  simultanée  des  deox 
substances. 

La  première  observation  s'applique 
à  une  malade  qui,  par  suite  d'ataxîe, 
soufilrait  d'une  névralgie  sciatique.  Les 
accès  se  manifestèrent  périodlqaement; 
on  eut  d'abord  recours  aux  injections 
sousKïutanées  de  morphine  à  la  dose  de 
1  centigramme  par  jour.  Mais  on  n'ob- 
tint pas  le  moindre  résultat  ;  les  dou- 
leurs ne  faisaient  qu'augmenter  et  pro- 
voquaient même  des  vomissements,  de 
la  céphalalgie  et  de  l'anorexie. 

Les  mêmes  symptômes  se  manifes- 
tèrent par  l'usage  interne  du  médica- 
ment. D'autres  narcotiques  donnèrent 
des  résultats  tout  à  fait  insuffisants. 
Enfin  on  passa  à  la  codéine;  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  les  douleurs 
se  calmèrent  un  peu,  mais  la  céplialal- 
gie  résista.  Le  chlorhydrate  de  mor- 
phine, employé  à  la  dose  de  2  centi- 
grammes lyS,  procura  un  sommai  de 
5  heures  ;  au  réveil,  la  malade  se  plai- 
gnit d'avoir  mal  à  la  tôte;  elle  se  sentit 
faible,  abattue,  au  point  que  le  lende- 
main elle  fut  obligée  de  garder  le  lit. 

L'administration  du  chloral  ne  déter- 
mina qu'un  sommeil  de  quelques  heu- 
res ;  c'est  alors  que  l'auteur  prit  la 
résolution  d'employer,  pour  la  première 
fois,  l'injection  combinée  de  &  milli- 
grammes de  morphine  avec  1  milli- 
gramme d'atropine.  Sous  l'influence  de 
cette  modification,  il  se  manifeste  un 
sommeil  calme  et  paisible.  Au  réveil, 
pas  de  nausées,  cessation  complète  des 
douleurs.  La  malade  est  à  même  de 
vaquer  à  ses  affaires.  L'appétit  se  main- 
tient. Mais  comme  les  douleurs  revi^i- 
nent  tous  les  huit  jours,  on  continue  les 
injections,  et  lés  douleurs  cessent  im- 
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médiate  ment.  En  injectant  Tatropine 
seule  on  n'obtient  pas  le  même  effet. 

[Mouvement  médical.) 

Traitement  du  rhumatteme 
artloalaire  aigu  par  raoide  sa* 
licsyllcpie.  —  Nous  continuons  d'en- 
registrer tous  les  faits  qui  ont  trait 
à  lliîstoire  thérapeutique  de  l'acide 
sallcyliqne,  bien  que  les  médecins 
français  n'aient  pas  été  à  même  jus- 
qu'ici de  vérifier  les  assertions  sans 
doute  exagérées  des  Allemands  et  des 
Anglais  sur  Taction  dite  héroïque  de  ce 
médicament,  dans  le  rhumatisme  arti* 
culaire  aigu. 

Le  docteur  Stricker,  assistant  de  cli-- 
nique,  conclut  ce  qui  suit  de  ces  obser- 
'  valions  : 

i®  L'acide  salicylique  parait  être  un 
remède  rapide  et  radical  dans  les  cas 
récents  de  rhumatisme  articulaire  aigu; 
2<*  On  peut  administrer  toutes  les 
.  heures  la  dose  de  û  gr.  50  à  1  gr.,  sans 
aucun  inconvénient  pour  l'organisme 
huinain; 

3*»  Donné  de  cette  façon,  il  est  toléré 
plus  longtemps  par  les  sujets  jeunes  et 
vigoureux  que  par  ceux  qui  sont  âgés 
et  faibles  ; 

\^  Chez  ces  derniers,  les  phénomènes 
toxiques  apparaissent  plus  tôt  que  chez 
les  premiers  ; 

5^  Les  effets  physiologiques  varient 
d'intensité  ; 

6^  Les  plus  communs  sont  les  bour- 
donnements d'oreille,  la  difficulté  d'en- 
tendre, la  sudation.  Quand  apparaissent 
ces  troubles,  l'usage  du  médicament 
est  contre-indiqué; 

j^.V  Quand]  l'action  thérapeutique  se 
manifeste,  sous  l'influence  des  prises 
répétées  d'acide  salicylique,  le  rhuma- 
tisme n'envahit  pas  les  jointures  saines, 
et  l'on  ne  constate  pas  d'inflammation 
de  l'endocarde  ou  des  autres  mem- 
branes  séreuses; 

8"  Pour  empêcher  les  récidives,  il  est 
nécessaire  de  continuer  l'usage  de  IV 
ëide  salicylique  à  petites  doses!,  quel- 
qnes  jours  après  que  le  traitement  prin- 
cipal a  cessé  ; 


9^  L'acide  salicylique  est  d'une  utilité 
douteuse  dans  le  rhumatisme  articu-* 
laire  chronique; 

10*^  Egalement  il  ne  parait  pas  devoir 
être  utile  dans  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique  et  dysentérique  (sf'e),  ou  dans 
l'inflammation  septicémique  des  join« 
tures.  {Brztùfh  med.  Jouim.) 


▲trésie  dti  méat  utérin.  — 
Eponge  préparée^  —  Bilozi;.  — 

Le  fait  suivant,  communiqué  à  la 
Société  obstétricale  de  Philadelphie, 
tendrait  à  faire  voir  que  la  dilatation 
artificielle  de  l'orifice  cervical  de  l'uté- 
rus ne  serait  pas  une  opération 
exempte  de  danger. 

Des  accidents,  des  cas  de  mort 
même,  semblent  être  assez  souvent  la 
suite  de  cette  pratique  en  Amérique. 
Bien  qu'il  ne  paraisse  pas  en  être  ainsj 
en  France,  nous  ne  croyons  pas  moins 
convenable  d'enregistrer  le  fait  en 
question,  par  cela  seul  que  ce  résultat 
malheureux  est,  pour  tous,  une  salu* 
taire  invitation  à  la  prudence. 

— Une  femmemariée  depuis  huit  ans, 
étant  restée  stérile,  le  D'  WiUard  crut 
devoir  l'attribuer  à  l'étroitesse  du  col 
utérin.  Un  premier  tampon  d'épongé 
préparée  y  fut  introduit,  puis  un  plus 
volumineux,  qui  permit  l'admission  du 
petit  doigt  ;  mais  des  douleurs  névral- 
giques s'ensuivirent  et  un  troisième 
tampon  plus  petit  remplaça  le  second. 
Bientôt  le  ventre  devint  doulopreux, 
tendu,  avec  fièvre,  et  la  femme  suc- 
comba le  neuvième  jour. 

L'autopsie  montra  une  exsudation 
séreuse  dans  la  cavité  abdominale  avec 
fausses  membranes  sur  le  péritoine. 
Un  abcès,  contenant  45  grammes  de 
pus,  fut  rencontré  à  gauche  de  l'utérus. 


Des  Injections  intra  -  vési- 
cales  sans  cathétérisme.  —  De- 
puis plus  de  dix  ans,  M.  Duchaussoy 
fait  des  injections  intra^vésicales  sans 
cathétérisme.  Il  emploie  pour  cela  une 
poire  de  caoutchouc  munie  d'un  em* 
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bdtitd'ivoii^i  L'opération  est;  forji  sim- 
ple. Les  trois  premiers  doigts  U'uiiô  inaia 
appliquent  les  lèvres  4u  méat  cont?:e 
la  oaùule  qu'on  y  a  întpoduite;  Tautre 
main  saisit  la  poire,  et,  après  avoir 
doacement  pressé  pour  remplir  la  ca- 
vité de  l'urèthre,  pousse  vivômeût,  de 
façoii  à  forcer  la  résistance  du  spbiDC-i 
ter  et  à  lancer  le  reste  du  liquide  dans 
la  vessie.  Le  malade  apprend  aisément 
à  fair^  celului-naÔBOie.  âfla  ^iiantité  de 
liquida .  ainsi  ii\^té  :n\m\  W^  suffit 
«ante,  an  peut  recomroeiîcer. .  Seule- 
me^t)  comme  ce  li<ïuide  est.  gardé,  To-» 
péx^ation  devient  à  cbaqua  foii^  un  peu 
moins  aisée. 

Ce  procédé  permf&t  d'éiviter  les  orchi- 
tes  auxquelles  donae  ^iptvent  lieu  le 
catbétérisme  lor$<|ue|a  pro^Ute  e^t  ir- 
ritée, U  rend  de  grands*  services  dans 
le  cas  de  catarrhe  vésical,  ou  de  fré- 
quents lavages  aont  indiqués..  U  est 
au^i  fart  utile  aux.  maladeiS,  sujets  à  un, 
ténestae  donlqureux  i  la  fin  de  la  miç- 
tioJX-  Eu  injectant  de  Veau  dans  Ja  vc^t 
sie  avant  que  ce  téBbesm.Q  se  soit  produit 
on  réussit  à  le  prévenir;  paais  s'il  exi^e. 
^k,  il  est  trop  tard,  car  alors  le  li- 
quide ne  peut  plus.  pa$sor. .  • 
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.    .  Eau  distillée.  100  parties- 

i  Acide  phénique,  1  à  2  .  — 
La  xiouleur  6s4  très^Vive  d'abord  et  il 
y  a  de  la  rougeer-et  de  la  tuméfaction 
%utt)tW  ^,jU<tiqÛtt.  Cte»  .symptômes 
di$pai^S80Cit  2Q^:bQut  4â  ^èM  bcaptireea. 
deux»    ...  .''... 
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'      FOliMULAlRB  DE  THËHAPEilTIQUË 

■ 

Diarrhées  rebelleis. 

Oxyde  de  zirtc   '      '3  gr.  5acënt. 
Bicarbonate  de  soude    0 —  30  cent. 

Mêlez  et  ^ivisez  en  '4  paquets.  A 
prendre  dans  la  journée  un  paquet  tou- 
tes les  trois  heures,  et  Continuer  les 
jours  suivants.* 

En  5  ou  6  jours  les  diarrhées'  les 
plus  rebelles  sont  arrêtées  par  ce  trai-; 
tement.  (T)'  Bonamy,  de  Nantes);      ' 


Traitement  des  Nérralgies  par 
.  LeâLipjections  lx7poderixiî.q|^s 
4'aci4e,phémcia^  ,  r:fir.  hd  - . 
-  Le  D' Merten. (do  NewedeU), rapporte 
quatre  obser>ation5  de  q^vr^gies  gué-^' 
lieek  $)ar  une.  ou  d^ux  injections  d'a- 
cide p&énique.  Voici. sa  iopmuleu'  .  ,\ 


antisepticRB. 

Acid« salicyli(foe.    '  .    2à4gr. 

Gire  blanche.         .  •  4  gr. 

'  ■  Paraffiiiie.  ,     8  -^ 

Huile  â'amandès^dbuces.    16  — 

Faitea  fondre  et  mêle?  intimemenl 
dans  un  mortier  chauifé. 

On  étend  cette  pommade,  sur  des 
bandés  ile  toile  fine,  pour  le  panse- 
ment des  plaies  qui  dégagent  une mau'- 
vaise  odeur.  {Unionniédie,) 
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Eaux  de  Rosrat' 

Dans  te  traitement  (ie  la  goutte,  du  rhu- 
matisme et  de  la  diathèse  arthritique. 

,   ,        Par  le  D'  Petit. 

,La  brochure  que  M.-  le  D"^  Petit  vient 
de  consacrer  à  Tétude.  des  Faiix  miné-, 
7*ales  de  Royat  est  souverainement  atta- 
chante; nous,  allons  nous  efforcer  d'en 
faireressortirles  points  les  plus  saillants.. 

Ainsi  que  celles  de  La  Bourboule, 
les  eaux  de  Royat  étaient  connues  des 
Romains,  qui  les  avaient  distinguées 
eiitre  toutes  celles  qu'ils  fréquentaient 
dan^  les  Gaules,  Par  une  destinée  com*- 
mune,  les  deux  stcitions,  négligées 
pendant  des  siècles,  sont  revenues  en 
vogue  dans  ces  dernièrjes  années.  Chez 
l'une  et  chez  Tautre,  des  causes  d'un 
m^me  ordre  ont  produit  un  résultat 
identique,;   .  , 

De  môme  qu'à  la  Bourboule,  où  un  ha-^ 
bile  ingénieur,  M.  Perrière,  a  foré  un 
puits  dont  le  rend^me^t  a  assuré  la  fa^ 
tune  de  la  station;  ainsi, à  Royîitja  dé- 
couverte de  laGçande-Source,  qui  fo^r- 
nit  par  jour  prè«  de  quinze  cent  mille 
litres  d'eau,  a»  beaucoup  contul^ué  au 
succès  sans  cesse  croissant  de  cet  étar^ 
blissément  thermal. 
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Une  autre  particularité/  d'uti  ordre 
non  moins  capital,  est  venue  décider  de 
la  fortune  des  eaux  de  Royat. 

Chacun  connaît  les  vertus  dissolvan- 
tes des  alcalins,  et  leurs  excellents  ef-^ 
fets  dans  le  traitement  de  la  diattièse 
urique.  Or,  entre  tous  les  médicaments 
de  cette  catégdrie,  il  a  été  établi,  de  la 
façon  la  pluspéremptoire,  que  les  sels 
de  lithine  sont  à  la  fois  les  diurétiques 
les  plus  actifs  et  les  alcalisants  les  plus 
énergiques. 

Isolée  pouf  la  première  fois  par  Ber- 
zélios,  dans  les  eaux  de  Garslbad,  la  li- 
thine fut  signalée  plus  tard  successive- 
ment dans  celles  de  Kissingen,  d'Ems, 
de  Kreuznach,  de  Marienbad,  de  Wies- 
baden,  de  Franzanbad,  de  Klausen,  de 
Pyremont,  de  Petesthal  et  de  Baden- 
Baden.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
MaitigDy4e$<4aips,  GoQtrax^Âile^Ti'càiy 
et  Vais,  passaient. pour  lea  s^oles  eau^ 
françaises  qui  en  renfermassent^  .mais 
en  des  proportions  mijûBCies.  Ce  xtefut 
qu'en  1874  que,  par  Tapplication  du 
spectroscope,  M.  Truchot  découvrit  la 
lithine  dans  les  terres  dela^LialagBje,  et 
dans  les  eaux  minérales  d'Auvergne. 

Voici  les  doses  de  lithine  relevées, 
dans  ces  mômes  eaux«  par  M.  Truchpt. 
La  grande  source,  à  Royat,  en  contient 
0,035  par  Utre;  Ghâtel-Guyon,  0,028; 
Saint-Nectaire,  0,022  ;  la  Bourbouie, 
0,018;  laMont-Dore,  0,008. 

Ainsi  que  l'ont  fait  observer  MM.  Gu- 
bler  et  Labat,  c'est  donc  en  Auvergne 
que  se  trouvent  les  eaux  analogues  à 
celles  de  l'Allemagne.  L'infériorité  des 
stations  françaises  n'a  tenu,  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  qu'à  une  seule 
cause  :  l'insufiisance  de  leur  installa- 
tion. 

Aujourd'hui,  ce  desideratum  n'existe 
plus.  Depuis  qu'un  lou£|hle  sentiment 
de  patriotisme  a  fait  déserter  les  villes 
d'eaux,  allemandes  par  nos  malades,  les 
thermes  françfiis.  n'ont  plus  rien  k  en; 
vier  à  l'étranger^  non-seulewieiit  au 
point  de  vue  des  vertus  curatives,  mais 
aussi  à  celui  du  copfort,  cette  coAdition 
si   particulièrement  chère  &   la  higk 


Après  avoii*  ëtabfi,  de  la  façon  la  plus 
décisive,  par  des  considérations  em- 
pruntées au  domaine  de  la  chimie  et  de 
la  physiologie,  la  puissance  curative 
des  eaux  de  Royat,  appliquées  à  latTié- 
rapeutiijtie  de  Tarthritisme,  M.  Petit 
consacré  un  très-ititéressant  chapitre 
auf  traitenlent  prophylactique  et  au  ré^ . 
gime  des  goutteux.  Limité  par  Tespacë; 
nous  nous  bornerons  à  en  détacher 
quelques  idéfes. 

•Par  un-  contraste  assez  bizarre,  au  pre- 
mier coup  d*o&il,  la  goutte  est  l'attribut 
dedettx  catégories  d'individus  de  mœur* 
et  de  façon  de  vi^^re  foncièrement  dissem-^ 
blables  :  les  grands  viveurs  et  les  grands 
penseurs  I  Pour  ce  qui  est  des  premiers, 
l'explication  est  facile.  Ils  absorbent 
beaucoup,  et,  chez  eux,  la  déperdition 
n'est  plus  en  rapport  avec  les  besoins 
de  l'assimilation.  Ces  natures  exubé- 
rantes deviennent  une  proie  facile  pour 
la  dîathèse  urique. 

Il  ne  paraît  pas,  de  prime  abord, 
aussi  facile  de  se  rendre  compte  de  la 
production  de  l'arthritisme  chez  les 
hommes  de  génie,  chez  les  natures 
d'élite,  qui  se  livrent  avec  passion  aux 
travaux  de  Fintelligence.  Les  savants, 
cependant,  ne  sont  guère  plus  que  les 
bons-  convives,  exempts  de  payer  à  la 
podagre  un  douloureux  impôt.  On  peut, 
en  effet,  citer  paimai  ses  victimes  :  Ho- 
race, Lelbnitz,  Franklin,  Pîtt,  Kant, 
Milton;  surtout- un  grand*  nombre  de 
médecins:  Harvey,  Sydenham,  Hoff- 
mann, Morgagni,  Small,  Darwin,  Hun- 
ter,  Everard  Home,  etc. 

On  ne  peut,  certes,  invoquer,  chez 
tous  ces  grands  hommes,  l'influence  des 
excès.  Il  faut  plutôt,  en  de  telles  cou* 
ditions,  mettre  l'arthritisme  sur  le 
compté  de  la  vie  sédentaire,  de  Firré- 
Igularité  des  repas,  des  dyspepsies  ré- 
sultant de  ces  dernières  causes,  d'une 
assimilation  imparfaite  et  d'un  défaut 
d'équilibre,  d'oiî  résulte  la  formation  et 
la  rétention  dans  le  sang  d'un  excès 
d'acide  Urique». 

-  La  prophylaxie  des  savants  est  aussi 
làciJte  à  établif  que  difficile  à  mettre  en 
pratiij^e.  fin  cou^équ^ce,  passons.    • 
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Celle  des  viveurs  mérite  de  nous  ar- 
rêter un  instant. 

La  diatbèse  urique,  résultant,  chez 
eux,  d'une  richesse  en  excès  des  élé- 
ments plastiques,  rien  de  plus  aisé  que 
de  donner  une  formule  salutaire  à  qui- 
conque consent  à  .se  l'appliquer  dans 
toute  sa  rigueur.  Cette  formule  est 
aussi  simple  que  nette  et  sûre  dans 
«es  effets.  Elle  consiste  uniquement  à 
mettre  les  goutteux  au  régime  des 
chartreux,  des  trappistes  et,.,  des  pri- 
sonniers. Chacun  sait  cela,  il  n'est  tel 
que  le  régime  cénobitique,  volontaire 
ou  forcé,  pour  mettre  Tarthritis  en  dé- 
route. Le  tout,  c'est  d'avoir  assez  de 
force  de  volonté  pour  s'y  astreindre, 
quand  on  n'y  est  pas  contraint  I 

Pour  quiconque  n'est  pas  disposé  à 
se  soumettre  au  cura  famis,  pour  ceux 
auxquels  leur  position  ne  permet  pas 
d'entreprendre  un  déplacement  oné- 
reux, nous  pouvons  leur  conseiller  un 
moyen  thérapeutique  efficace.  Cemoyen 
consiste  dans  l'emploi  des  eaux  de  Royat 
transportée. 

Mais,  quand  faire  se  peut,  rien  ne 
saurait  remplacer  une  saison  à  la 
station  d'eau  réputée  la  plus  riche  en 
lithine. 

Rien  de  plus  complexe,  en  effet,  que 
le  modus  agendi  d'une  cure  thermale.  Il 
faut  tenir  compte  à  la  fois  :  du  dépla- 
cement, du  changement  d'air,  du  ré- 
gime, de  la  distraction,  de  l'absence  de 
toutes  les  préoccupations  habituelles, 
de  l'action,  enfin,  des  eaux  vivantes 
prises  à  la  source  avec  des  vertus  spé- 
ciales, qui  échappent  à  l'analyse,  et  que 
la^cience  la  plus  profonde  du  labora- 
toire ne  saurait  jamais  reconstituer 
dynamiquement. 

.  Il  est,  du  reste,  un  fait  d'obsen'a- 
tion  ;  c'est  que,  par  le  seul  bénéfice 
du  déplacement,  on  obtient  souvent 
des  guérisons  aussi  promptes  qu'inespé- 
rées de  malades  ayant  épuisé  toutes 
les  ressources  thérapeutiques.  «  C'est, 
disait  le  D'  Baud,  que  l'eau  ther- 
male se  fait  espérer  avec  les  impatien- 
tes émotions  de  la  terre  promise,  et 
n'e^t  abordée  qu'j^vec  les  ardeurs  du 


zèle,  au  milieu  d'une  communieative 
confiance,  et  de  l'expansive  gaieté  d'une 
société  d'élite,  qui  sait  compatir  à  des 
maux  qu'elle  a  éprouvés,  ou  qu*eUe 
éprouve  elle-même.  » 

Nous  craignons  d'être  resté  bien  au- 
dessous  de  notre  tAche,  dans  cette  rapide 
analyse  de  l'intéressant  mémoire  de 
M.  Petit.  Pour  rendre  toute  notre  pen- 
sée, nous  estimons  que  Royat  doit  se 
féliciter  d'avoir  rencontré  un  aussi  élo- 
quent panégyriste.  Nous  souhaitons 
tout  le  succès  qu'il  mérite  à  cet  ou- 
vrage, qui,  écrit  dans  le  meilleur  esprit, 
est  bien  propre  à  contribuer  au  succès 
d'une  station  appelée  bientôt  à  tenir  le 
premier  rang  dans  la  thérapeutique  de 
l'arthritisme.  B. 


Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  directeur 
M.  A.  Dechambre,  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  avec  la  collaboration 
d'un  très-grand  nombre  de  professeurs, 
de  médecins,  de  chirurgiens  des  hô- 
pitaux civils,  militaires  et  de  la  marine. 
Première  série,  tome  xx",  l**  partie, 
CON-COQ;  quatrième  série,  F-K,  tome 
!«',  Impartie,  PAA-PEC;  troisième  série, 
tomev,  impartie,  RHU-ROU;  2* partie, 
ROU-RYT,  avec  figures  dans  le  texte  (1), 

Il  y  a  quatre  mois  à  peine,  dans  le  n**  du 
15  février  1877,  nous  rendions  compte 
de  huit  demi-volumes  parus  dans  le 
courant  de  l'année  1876.  A  quelques 
semaines  de  là,  il  en  est  paru  quatre 
nouveaux.  L'éditeur  a  décidément  pris 
le  train  de  grande  vitesse,  et  son  œuvre 
avancera  avec  une  rapidité  inconnue 
jusqu'à  ce  jour.  La  raison  en  est  qu'aux 
trois  séries  qui  marchaient  de  front, 
il  en  a  ajouté  une  quatrième  qui  com- 
mence par  la  lettre  F.  Grâce  à  ce  mode 
de  procéder,  la  publication  ne  court 
pas  le  risque  d'être  tout  à  coup  arrêtée 
par  un  auteur  absent  ou  malade.  La 
distribution  des  articles  est  faite  depuis 


(1)  A  Paris,  chez  P.  Asselin,  libraire  de  la 
Faculté  de  médecine,  place  de  FEcole-de-Mé- 
decine.  Prix  du  demi-volume  :  6  francs. 
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plus  de  six  mois,  jusqu'à  la'  fin  de  la 
lettre  D,  pour  la  série  A-E;  jusqu'à  la 
fin  de  la  lettre  G,  poar  la  série  F-K; 
jusqu'à  la  fin  de  la  lettre  0,  pour  la 
série  L-P  ;  jusqu'à  la  fin  de  la  lettre  S, 
pour  la  série  Q-Z.  U  ne  reste  donc  plus 
à,  mettre  sur  le  chantier  que  les  lettres 
E,  H,  1,  J,  K,  P,  T,  U,  V,  X,  Y,  Z.    Ces 
douze  lettres  ne  contiennent  que  la  ma- 
tière de  quatre  ou  cinq  lettres  de  valeur 
moyenne.    Quand  le  travail  rentrant 
dans  la  dernière  distribution  sera  assez 
avancé  pour  en  rendre  une  autre  op- 
portune, celle-ci  pourra  comprendre, 
pense  M.  Dechambre,  la  fin  des  articles 
du  Dictionnaire.  ((Embarqués  dans  une 
des   plus    grandes   entreprises    de   la 
science  moderne,  nous  ne  toucherons 
pas  encore  la  terre,  mais  nous  la  ver- 
rons. » 

U  nous  reste  à  signaler  ce  qu'on 
pourrait  appeler  la  caractéristique  de 
ce  Dictionnaire. 

Dans  les  œuvres  antérieures  de  la  na- 
ture de  celle-ci,  et  qu'on  intitulait,  com- 
munément Dictionnaire  de  médecine, 
souvent  avec  la  qualité  de  pratique,  on 
faisait  aux  sciences,  alors  dites  acces- 
soires, la  part  tout  juste  que  leur  nom 
semblait  réclamer.  C'est  ce  qu'a  d'ail- 
leurs fait  une  publication  rivale.  Le  Die- 
tiormàtre  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  n'admet  pas  de  sciences  ac- 
cessoires, c'est-à-dire  des  sciences  dont 
le  médecin  devra  se  contenter  de  pos- 
séder les  éléments.  Ce  Dictionnaire  a 
voulu,  au  contraire,  réunir  entre  les 
mains  du  médecin,  par  un  large  exposé 
des  diverses -parties  de  la  science,  bota- 
nique, physique,  chimie,  géographie 
médicale,  anatomie,  histologie,  etc., 
tout  cet  ensemble  de  matériaux  que 
remue,  que  modifie  inèessamment  l'ef- 
fort de  la  génération  moderne,  et  dans 
lequel  s'opèrent  précisément  ces  échan- 
ges et  ces  fusions  qui  tendent  à  ratta- 
cher la  médecine  aux  sciences  exactes. 
On  lit  dans  les  œuvres  de  Juncker, 
célèbre  médecin  vitaliste  du  siècle  der- 
nier. Chemix  usus  in  medicina  fere  nul- 
h».  L'usage  de  la  chimie  est  presque 
nul  en  médecine,  et  c^était  vrai  de  son 


temps,  parceque  les  connaissances  que 
l'on  avait  alors  en  chimie  étaient  très 
bornées,  très-élémentaires,  et  qu'il  en 
était  de  même  de  la  physiologie,  de  la 
pathologie,  et  de  la  matière  médicale 
dû  môme  siècle.  Il  en  est  tout  autre- 
ment aujourd'hui.  «Il  serait  banal  de 
répéter,  dit  M.  Dechambre,  qu'il  n'y 
a  plus  moyen  de  rien  comprendre,  ni  à 
la  constitution  de  l'organisme,  ni  aux 
grandes  fonctions  physiologiques,  di- 
gestion, nutrition,  respiration,  sangui- 
fication  ;  ni  à  nombre  d'états  patholo- 
giques, anémie,  albuminurie,  urémie, 
diabète,  etc.  ;  ni  à  certains  problèmes 
de  thérapeutique  ;  ni  même  à  Thygiène 
sans  le  secours  de  la  chimie,  d'une 
chimie  avancée,  qui  donne  à  la  fois 
le  fait  et  la  théorie Considérons  seu- 
lement l'emploi  médical  des  substan- 
ces, leur  action  sur  l'économie.  Com- 
ment ne  pas  être  frappé  du  développe- 
ment rapide  de  la  matière  médicale, 
de  rhygiène  industrielle  et  de  la  toxi- 
cologie ?  Et  que  de  substances  aujour- 
d'hui usitées,  célèbres  môme,  rejetées 
naguère  des  dictionnaires  ou  d'autres 
livres  classiques,  comme  indifférentes 
aux  médecins  !  Pendant  combien  de 
temps  a-t-on  passé  sous  silence  le  chlo- 
roforme, découvert  en  1831  par  Sou- 
beiran;  le  chloral,   trouvé  un  an  plus 

tard  par  Liebig? Qui,  d'entre  nous, 

se  souciait,  il  y  a  peu  de  temps  encore, 
du  cadmium  ou  du  nickel,  dont  les  sels 
astringents  le  diputent  maintenant 
aux  sels  de  zinc  ;  du  lithium  qui  four- 
nit le  meilleur  remède  de  la  gra- 
velle;  de  la  silice  à  laquelle  les  chirur- 
giens ont  emprunté  un  si  précieux 
mode  de  pansement;  du  brome  qui 
entre  dans  l'organisme  comme  l'iode, 
avec  les  aliments,  et  dont  certaines 
préparations  tiennent  le  premier  rang* 
parmi  les  sédatifs,  etc.?...  Ce  qui  vient 
d'être  dit  des  minéraux  pourrait  être  ap- 
pliqué à  la  botanique.  Û  est  très-peu  de 
plantes,  en  effet,  qui,  en  quelque  partie 
du  monde  n'aient  reçu  quelque  em- 
ploi médical  ou  susceptible  d'intéres- 
ser la  médecine.  U  en  arrive  chaque 
jour  en  France,  en  Angletwre,  en  Al^ 
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leooagne,  qui  aoBt  aussitôt  livrées  à 
l'expérimentation  et  tombent  dans  le 
domaine  commun;  la  coca,  le  jaboran- 
4i,  Teucalyptus,  etc.  » 

Par  ces  motifs,  le  directeur*  de  cette 
oeuvre  a  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de 
prendre  à  la  lettre  le  titre  iïEnc^lopé^ 
diquey  dont  le  Dictionnaire  est  revôtu, 
^  de  ne  pas  se  contenter  de  glaner  çà 
et  là  dans  le  domaine  des  sciences  mé- 
dicales pour  y  recueillir  ce  qui  po^ivait 
lui  paraître  d'utilité  immédiate,  mais 
bien  d'en  faire  la  moisson,  et  môme  de 
la  faire  à  peu  près  complète. 

Les  sciences  accessoires  font  donc 
aujourd'hui,  à  un  certain  degré,  partie 
intégrante  de  la  science  médicale  pure, 
par  les  lumières  indispensables  qu'elles 
lui  apportent.  Mais  comme  toute  cette 


vaste  encyclopédie  ne  peut  être  ac- 
qui6e  sur  les  banes  de  l'école,  ou  re- 
tenue dans  lia  mémoire,  il  faut  une 
œuvre  qui  office  ce  complément  des 
études  ou  ce  memenio  des  choses  ap- 
prises. Or,  comme  cette  œuvre  restera 
toujours  forcément  incomplète,  à  cause 
des  progrès  incessants  de  la  science, 
M.  Dechambre  exprime  le  vœu  que, 
quand  son  œuvre  sera  achevée ,  il  soit 
alors  fondé  un  Dictionnaire  complé-^ 
mentaire  annuel  du  Dictionnaire  ency- 
clopédique. «  Ce  serait,  dit-il,  le  moyen 
assuré  de  maintenir  à  un  niveau,  pour 
ainsi  dire  invariable,  la  ^'aleur  d'un  ou- 
vrage qui  ne  sera  pas  aisément  suscep- 
tible de  réédition.  »  Nous  nous  asso- 
cions bien  volontiers  à  ce  vœu  si  légi* 
time.  D'  H.  C. 
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ACADEMIE    DE   MEDECINE 

Séance  du  5  juin  1877. 
Présidence  de  M.   Boulby. 

.  M.  Gavarret  présente,  au  nom  de 
M.  Trouvé,  un  nouvel  appareil  et  induc- 
tion destiné  à  la  pratique  médicale. 
L'avantage  que  réalise  cet  appareil,  est 
d'ôtre  très-portatif  et  d'un  prix  réelle- 
ment peu  élevé. 

Corps  étrangers  des  voies  Oié- 
riexines.--M.  DespeèS)  chirurgien  de 
rbdpital  Gochin,  lit .  une  note  sur  un 
cas  de  corps  étranger  de  la  trachée, 
pour  lequel  il  a  pratiqué  la  trachéoto* 
mie  avec  le  bistouri. 

I^e  corps  étranger  était  une  poire  de 
boucle  d'oreilles  en  v^rre  fondu.  Il  s'ar 
gissait  d'un  enfant  de  5  ans  i/2,  qui 
aj^ait  aspiré  cet  objet. 
:  M.  Desprès  appelle  Tattention  de  Vhr 
endémie  sur  les  signes  des  corps  étraa-- 
gors  des  voies  aérianne«# 
..  Les  aech,  ne  sont  pas  de  Jt'ia^phyzie 
swpjle,  ils  ont  un<  cacbet<  spécial  ;  ic'est 
UQL  aecèç  d'asthme^  arv^c.  u^e .  toux .  spé- 


ciale: les  inspirations  sont  sifllantes, 
hésitantes  ;  les  expirations  sont  coupées, 
et  il  y  a  des  coups  de  toux  qui  ont  le 
son  que  produit  une  soupape  appliquée 
sur  roriûce  qu'elle  doit  boucher.  C'est 
le  corps  étranger  qui  vient  frapper  la 
glotte.  Le  bruit  de  di^apeau  ou  de  sou- 
pape existe  donc  seulement  pendant  les 
accès  ;  il  est  très-appréciable  pendant 
la  toux  ;  on  le  cherche  en  vain  en  de- 
hors des  accès,  » 

M.  Jules  Lefobt,  au  nom  de  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  lit  une  série 
de  rapports  sur  les  demandes  en  auto- 
risation d'exploiter  de  nouvelles  sources 
minérales  pour  Tusage  médical.  Les 
conclusions  de  ces  rapports  sont  adop- 
tées sans  discussion. 

M.  ^Priquet,  aju  nom  de  la  commis- 
sion des  épidémies,  continue  la  lecture 
de  son  rapport  annuel. 

Sémce  du  12  juin  1877. 
Présidence  de  M.  Boclby. 

îFièvr^typbQld^'  —  (Suite  delà 
discusi^iop.^  M*  Queneau  de  Mus/s;  ;Iit 
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set 


un  disccturs  divisé  en  deux  parties.  Datis 
la  première,  il  réponid  k^x  attaques  di^^ 
rigées  par  M.  Jaccoud  coÉitre  scoa  tra>T 
vail  suit  rétiologiedelaâèrre  typholdei 
M.  Goéheau  ;  de  MUssty  se  défend  d'aVcir 
attaqué  M.  Jaccoud.  Il  accuse,  au  con+ 
traire,  son  contradicteur  de  Tavoir  atta- 
qué sans  le  comprendre,  et  de  l'avoir 
jugé  sans  prendre  la  peine  de  lire  plus 
d'un  cinquième  de  son  travail.  SI  M. 
Jaccoud  avait  bien  voulu  continuer  la 
lecture  de  son  travail,  il  aurait  Vu  que 
M.  Guéneau  de  Mussv,  loin  de  se  faire 
Tavocat  de  Vorigine  fécale  de  la  fièvre 
typhoïde,  telle  qu'il  paraissait  Tenten- 
dre,  n'avait  exposé  cette  théorie,  d'a- 
près Murchison,  que  pourla  Combattre, 
il  aurait  vu  également  que  les  observa- 
tions relatives  à  la  transmission  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  matières  excré- 
mentitielles   ne    s'arrêtaient  pas    aux 
trente-cinq  premières,  qu'il  y  en  avait 
d'autres,  et  des  plus  importantes,  affé- 
rentes au  môme  sujet,  dans  la  suite  du 
travail. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  dis- 
cours, M.  Guéneau  de  Mussy  passe  en 
revue  les  divers  arguments  invoqués 
par  M.  ChauiTard  en  faveur  de  la  doc- 
trine de  la  spontanéité  vivante  et  contre 
la  théorie  de  la  spécificité.  M.  Chauffard 
a  voulu  prouver  l'identité  de  la  doctrine 
des  principes  spécifiques  et  de  la  théo* 
rie  parasitaire.  Mais  il  n'y  a  aucune 
analogie,  aucun  rapport  entre  le  para- 
sitisme proprement  dît  et  la  spécificité. 
Le  premier  n'est  pas,  à  proprement 
parler,  une  maladie,  c'est  tout  au  plus 
un  traumatisme.  Les  parasites  ne  pénè- 
trent pas  dans  le  cercle  intime  de  l'or- 
ganisme, ils  agissent  comme  irritants, 
tandis  que  les  maladies  spécifiques 
sont,  en  quelque  sorte,  des  maladies 
constitutionnelles  passagères.  Les 
agents  spécifiques  s'emparent  de  l'or- 
ganisme, la  dominent)  imposent  leur 
cachet  sur  tous  ces  actes,  v  . 

Est-ce  à  dire  que  le  principe  spéûift^ 
que  Qe  piiisse  être  de  la  maûèra  orga- 
nisée et  \ivante.  Ce  n'est  pas  impossi^- 
Ue  ;  mais  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  l'a 
pas  affiripé.  Una  seule  substance  orgar 


msée  ^^ourràit,  il  semble,  tout  aujssi 
bien*  qu'un  simple  agent  cbimiqaey  amat* 
ser  une 'incitation  nocive,  mettant  !en 
jeu  toiftes  les  activiilés  de  rorgantsme 
pour  produire  xm  mode  de  vie  anormal: 
Une  de  ces  hypothèses  ne  répugnerait 
pas  plus  que  l'autre  à  l'idée  de  la  vie^ 
M.  Guéneau  de  Mussy,  après  un  gi^nd 
nombre  de  médecins^  a  répété  que  les 
principes  spécifiques  présentaient  des 
analogies  remarquables  avec  les  graines 
et  les  iei^ih'éiils.  Ces  analogies  sont  tfû- 
dentes.  Pour  les  unes  .comme  pour  les 
autres,  il  faut  un  terrain  favorable. 

Il  y  a  multiplication  des  virus  au 
sein  des  organes  vivants,  comme  se 
midtiplieat  les  ferments  et  les  germes 
dans  un  milieu  qui  leur  convient.  Les 
agents  spécifiques,  comme  les  graines, 
sont  modiâés  par  les  conditions  exté-* 
rieures  :  il  y  a  en  quelque  sorte  deâ 
saisons  pour  les  contages,  c'est-à-dire 
des  modalités  qui  favorisent  leur  évo- 
lution et  concourent  à  la  production 
des  épidémies.  Pourtant  M.  Guéneau 
de  Mussy,  en  rapprochant  ces  phéno- 
mènes, n'a  pas  prétendu  qu'ils  fussent 
de  môme  ordre.  Loin  de  tomber  dans 
cet  excès,  il  a  signalé,  à  plusieurs  re-^ 
prises,  Tenvahissement  abusif  du  do^ 
maine  de  la  pathologie  par  les  micro- 
coccus  et  par  les  bactérres.  Et  cepen^ 
dant,  contrairement  à  M.  Chauffard,  il 
est  loin  de  regretter  l'influence  exer- 
cée par  M.  Pasteur  sur  nos  doctrines 
médicales. 

M.  Pasteur  a,  par  exemple,  excel- 
lemment découvert  l'origine  et  le  trai- 
tement de  la  maladie  des  vers  à  soie 
nommée  pebrtne.  Il  a  montré  que  cette 
pebrine,  si  semblable  à  une  maladie 
spécifique  constitutionnelle  par  son 
évolution  et  sa  transmission  hérédi: 
taire,  a  sa  cause  dans  des  corpuscule^ 
qui  ^'implantent  et  se  multiplient  dans 
le  ver  h.  soie.  Ne  peut*on  donc  pas  espéit 
rer  qu'o^  découvrira  de  même  l'agent 
producteur  de  maladies  considérée^ 
actuellement  comme  spécifiques  oiif 
cous titutio^nellès  ?  Récemment  encore^ 
^,yL  comnaencement  du  siècle,  n'attrir 
buait-ojQ  pas  ces  cafactëres  à  la  gale>. 
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type  des  maladies  parasitaires?  Ces  cir- 
constances, qui  entraînent  les  lespritâ, 
comme  Ta  reconnu  M.  Chauffard,  ne 
nous  autorisent  jusqu'ici  à  rien  affir- 
mer sur  la  nature  et  la  genèse  des  prin- 
cipes spécifiques,  mais  elles  autorisent 
encore  bien  moins  les  négations  de 
M.  Chauffard... 


SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS 

DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 

DE   PARIS. 

Présidence  de  M.  le  D'  Domerc. 

M.  le  secrétaire  général,  à  propos  du 
dépouillement  de  la  correspondance, 
présente  une  brochure  intitulée  :  De  la 
nécessité  d'améliorer  la  situation  des  mé- 
decins des  pauvres  j  discours  prononcé  le 
3  février  1875  au  conseil  communal  de 
Bruxelles,  par  le  D'  Hippolyte  Delec- 
casse,  et  il  fait  remarquer  le  grand  in- 
térêt que  doit  avoir  ce  travail  pour  les 
membres  de  la  Société,  puisque,  à  la 
suite  des  justes  représentations  de  notre 
confrère,  le  traitement  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  Bruxel- 
les a  été  élevée  de  la  moyenne  de 
550  fr.  à  celle  de  1,200  fr.  par  an. 

MM.  les  docteurs  Evariste  Michel  et 
Loudet  sont  nommés  membres  associés 
libres  nationaux  :  MM.  Bader,  Cham- 
bard,  Pillenet  et  de  Saint-Paul  sont  j 
nommés  membres  titulaires  de  la  So- 
ciété. 

PRÉSENTATION. 

Hernie  inguinale  d'un  volume 
monstrueux. 

M.  le  D'  GiRAULT  présente  un  malade 
affecté  d'une  hernie  énorme,  pour  la- 
quelle il  porte  nn  suspcnsoir  depuis  huit 
ou  neuf  ans.  Sujet  à  des  manifestations 
rhumatismales,  ij  a  été  traité  plusieurs 
fois  par  M.  Girault,  au  moyen  d'appli- 
cations externes  d'éther  ou  de  çollo- 
dion  élastique.  Sa  hernie,  ponctionnée  . 
deux  fois,  n'a  jamais  pu  être  réduite  : 
elle  comprend  la  presque  totalité  des 
intestins,  et  a  une  circonférence  de  . 
73  centimètres.  Du  pubis  au  périnée,  ' 


on  compte  53  centimètres.  Le  pénis 
se  trouve  comme  perdu  au  milieu  de 
la  tumeur.  A  l'heure  qu'il  est,  des 
adhésions  nombreuses  et  fortes  feraient 
ohstacle  aux  tentatives  possibles  de 
réduction. 

M.  le  D'  Fontes  fait  un  court  résumé 
du  mémoire  qu'il  a  lu  dans  la  précé- 
dente séance,  et  qui  a  pour  titre  :  Des 
déviations  utéinnes  et  des  moyens  d'y  re- 
médier^ sans  recourir  aux  instruments 
destinés  à  être  introduits  dans  les  cavités 
natwelles,  (Voir  p.  294.) 

M.  le  D'  Berrlt  ne  saurait  admet- 
tre sans  discussion  la  théorie  de 
M  Fontes.  Du  reste,  il  est  assez  diffi- 
cile parfois,  de  distinguer  Tantéversion 
de  l'antéflexion  normale  causée  par 
l'état  de  la  repletion  de  la  vessie.  En 
outre,  ajoute  M.  Berrut,  je  crois  la  ré- 
trocession guérissable  :  il  n'en  est  pas 
de  même  de  l'antéversion  et  des 
flexions,  qui,  pour  moi,  sont  au-dessus 
des  ressources  de  l'art. 

M.  le  D'  Fontes  persiste  à  attribuer 
à  la  présence  des  anses  intestinales 
dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  la  con- 
tention de  l'utérus  réduit.  Mais  il  n'a 
pas  prétendu,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Ber- 
rut, toujours  réduire  toutes  les  dévia- 
tions utérines.  Il  améliore  souvent  et 
pense  guérir  Tantéversion. 

M.  le  D"^  DE  Ransï;  est  du  môme  avis 
que  M.  Berrut.  Il  croit  que  Tinstabilité 
des  intestins  est  trop  grande  pour  que 
ces  organes,  par  leur  seul  poids,  main- 
tiennent réduite  une  antéversion. 

M.  le  D'Ernest  Hardy  lit  un  mémoire  : 
Sur  la  stropkantine,  nouveau  poison  du 
costir  (ce  travail  sera  publié  ultérieure- 
ment). 

M.  le  D'  E.  GiBERT  communique  à  la 
Société,  le  relevé  suivant  : 

Statistique  médicale  des  bu- 
reaux de  bienfaisance  (avril 
1877). 

La  Société  a  reçu  des  tableaux  :  pour 
le  4**  arrondissement  (D'  Pontés),  le  ¥ 
(D' Moret),  le  8*  (D'  Domerc),  le  6«  (0*» 
Gaye  et  Monceau),  le  7«  (D' Passant),  le 
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I0»  (D'  Ed.  Labarraque),  le  12'  (D" 
Boanefoy  et  Gibert),  le  14*  (D'  Gh.  Pel- 
larin),  le  17*  (D'  Lebeau),  le  20«  (D' 
Chaiilery). 

Des  documents  qu'ils  contiennent, 
on  peut  eu  conclure  à  Texistence  d'une 
constitutiou  médicale  peu  différente 
de  celle  si^ialée  pour  le  mois  de;  noiars, 
et  cette  ressemblance  était  prévue  par 
la  persistance  d'une  mèxùe  constitu- 
tion atmosphérique  :  pluie  ,  vent 
d'ouest,  variations  marquées  de  la  tem- 
pérature. 


Les  affections  thoraciques  :  bron- 
chite, pneumonie,  ont  prédominé;  le 
rhumatisme  sous  les  formes  d'angine, 
arthrite,  myosites,  sciatiques;  les  fiè- 
vres éruptives;  variole,  varicelle,  scar- 
latine et  rougeole,  celles-ci  assez  nom- 
brCïUses  précédées  ou  suivies  de  coque- 
luches; quelques  cas  d'entérite  avec 
issue  funeste  chez  de  jeunes  enfants 
soumis  à  une  alimentation  prématurée 
et  mal  choisie. 

Le  secrétaire  annuel, 

D'  Edouard  Labarraque. 


CHRONIQUE  &  MISGELLANÉES 


Service  de  santé  militaire.  — 

Les  épreuves  du  concours  pour  l'em- 
ploi du  service  de  santé  militaire  au- 
ront lieu  aux  époques  suivantes  : 

Paris,  â3  août;  —  Lille,  31  août;  — 
î^ancy,  4  septembre;  —  Besançon, 
8  septembre;  —  Lyon,  12  septembre; 
— •  Marseille,  16  septembre;  —  Mont- 
pellier, 19  septembre;  —  Toulouse, 
23  septembre;  —  Bordeaux  27  sep- 
tembre ;  —  Rennes,  2  octobre. 

Les  candidats  devront  se  faire  ins- 
crire à  dater  du  1®'  juillet,  dans  les  bu- 
reaux de  MM.  les  intendants  militaires. 
La  liste  sera  close  dans  chaque  ville, 
cinq  jours  avant  l'ouverture  du  con- 
cours dans  cette  localité. 

Les  journaux  américains  nous  ap- 
prennentque  missBrona,  une  citoyenne 
du  comté  de  Wayme-Ne\ir-York,  vient 
d'être  nommée,  au  scrutin,  par  ses 
compatriotes,  cwré  de  l'église  congréga- 
niste  de  South-Butier.  Les  Américains 
ne  doutent  de  rien.  Après  la  femme-mé- 
decin, la  femme-curé;  attendons-nous 
à  voir  la  femme-soldat.  C'est  décidé- 
ment un  grand  champ  d'observation 
que  l'Amérique {La  Quinzaine,) 

La  guerre  et  le  sulfate  de  qui- 
nine. —  Autrefois  quand  la  guerre 
éclatait,  elle  n'était  considérée  ctnmne 


un  fléau  que  par  les  nations  belligé- 
rantes. Les  autres  peuples  s'en  sou- 
ciaient comme  du  Grand-Turc.  De  nos 
jours»  la  famille  humaine  est  atteinte 
par  les  luttes  même  les  plus  éloignées, 
et  comme  il  arrive  toijyours,  dans  ces 
phénomènes  sociaux,  ce  sont  les  mal- 
heureux ou  les  misérables,  c'est-à-dire 
le  plus  grand  nombre,  qui  sont  forcé- 
ment atteints. 

En  voici  un  exemple  d'ordre  phar- 
maceutique :  Le  sulfate  de  quinine, 
dans  l'espace  de  quelques  mois,  a 
presque  triplé  de  valeur.  Au  commen- 
cement de  l'année  il  valait  300  francs 
le  kilo,  actuellement  il  en  vaut  près 
de  800. 

Cette  augmentation  de  prix  est  due 
à  des  achats  considérables  faits  par  les 
armées  étrangères.  Les  Turcs,  nous 
dit-on,  ont  acheté  en  un  jour  plus  de 
cent  kilos  de  sulfate  de  quinine  dans 
une  des  principales  maisons  de  Paris. 

Qui  se  serait  jamais  douté  qu'il  fût 
plus  coûteux  d'avoir  la  fièvre,  lorsque 
le  czar  et  le  sultan  en  viennent  aux 
mains  ?  (  Tribune  méd,  ) 

Nous  savons  tous  combien  sont  fré- 
quentes, dans  la  pratique  rurale,  les 
erreurs  dans  l'administration  des  re- 
mèdes que  nous  prescrivons.  Si  nous 
ordonnons  une  potion  et  un  Uniment,  il 
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n'est  pas  rdre  que  ib  rfihlaSdé  àfrale  \k  li- 
ûiment  et  se  frotte' avec  là  potion.  lln*y 
a  pas  qu'en  Normandie  que  cela  se 
passe  ainsi.  Une  méprise  de  ce  genre, 
qui  a  eu  d'ailleurs  le  plus  heureux  ré- 
sultat, vient  d'être  publiée  par  un  mé- 
decin italien,  et  elle  fait  son  tour  du 
monde  :  nous  la  retrôuvotiià  dans  .lé 
Médical  and  ^urgical  reporter*  de  Phila- 
delphie. Il  s'agît  d'un  homme  atteint 
d'une  sciatique  des  plus  douloureuses, 
auquel  ce  médecin  prescrivit  une  potion 
avec  trois  oncçs  d'eau  dfe  rose  miellée 
et  un  drachme  (environ  2  gramm^e;») 
d'essence  de  térébenthine,  à  prendre 
par  cuillerées  à  soupe  quatre  fois  pajr 
jour,  et  un  liniment  composé  de  deux 
onces  d'essence  de  térébentàine  et  d'un 
drachme  et  demi  de  laudanum  de  Sy- 
denham,  avec  lequel  il  devait  friction- 
ner la  région  douloureuse.  Le  lende*- 
main,  le  médecin  ne  fut  pas  peu  surpris 
de  trouver  son  malade  se  promenant, 
parfaitement  guéri. 

Il  s'était  frotté  avec  la  potion  et  avait 
pris  une  cuillerée  à  soupe  du  liniment: 
cela  lui  avait  bien  donné  un  fort  mal 
de  tête  et  de  \iolentes  nausées  ;  mais 
ensuite  il  avait  dormi  huit  heures  du- 
rant, et  s'était  réveillé  guéri. 

[U Année  médicale  de  Caen.) 


Congrès  des  chirurgiens  alle- 
mands. —  Le  sixième  congrès  annuel 
des  chirurgiens  allemands  a  eu  lieu  cette 
année  à  Berlin,  sous  la  présidence  de 
Langenbeck.  Ce  meeting  avait  réuni, 
dans  les  vastes  salles  des  cliniques  de 
la  Charité,  près  de  deux  cents  chirur- 
giens, ce  qui,  avec  les  élèves  de  l'Uni- 
versité, porte  à  quatre  cents  le  nombre 
des  personnes  qui  ont  pris  part  aux  tra- 
vaux du  Congrès. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens 
étrangers  s'était  rendu  à  l'appel  de  leurs 
confrères  d'Allemagne.  Nous  voyons, 
ei^  effet,  dans  la  liste  des  visiteurs 
étrangers  plusieurs  sommités  chirurgi- 
cales de  l'Angleterre,  de  l'Autriche,  de 
•la  Russie  etmèipe  des  Etats-Unis,  mais 
nous  n'y  voyons  figurer  aucun  nom  i 


françàiis.  Ést-cè'  dire  que  la  France  el 
TAflemagne  soient  à  jamais  séparées, 
même  sur  le  terrain  neutre  de  k 
science?  . 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  meeting  de  Ber- 
lin a  été  brillant;  dans  une  première 
réunion  générale,  tenue:  par  le  grand 
Hall 4e)  l'Université,  le  professeur  Lan- 
.'genbeck  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
visiteurs  et  à  payé  un  tribut  d'hommage$ 
à  ceux  que  la  tnort  avait  enlevés  pen- 
dant Tannée  :  Chelins,  Simon  (de  Hei- 
delberg),  Fergusson. 

Les  travaux  purement  scientifiques 
ont  ensuite  commencé.  Plusieurs  mé- 
moires impc^ftanta  (Mit  été  communi- 
qués par  MM.  Hiiter,  Esmarck,  Lan- 
genbeck, Gusseubauer,  Bush,  etc. 

(Gazette  hebdomadaire,) 

Balletix)  d^a  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants),  -r-  Du  3i  mai  au  1  Juin,  919 
décès  ainsi  répartis  ;  variole,  3  ;  rou- 
geole, 15;  scarlatine,!  ;  fièvre  typhoïde, 
12;  érysipèle,  8;  bronchite  aiguë»  36; 
pneumonie,  57  ;  dysenterie,  0  ;  diarrhée 
chôlériforme  des  enfants,  7  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  21  ;  croup,  20  ;  affections  puer- 
pérales, 7  ;  affections  aiguës,  224;  affec- 
tions chroniques,  445  (dont  180  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 30  ;  causes  accidentelles,  33. 

Du  7  au  14  Juiny  985  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  2;  rougeole,  20; 
scarlatine,  i;  fièvre  typhoïde,  10;  éry- 
sipèle,  11;  bronchite  aiguô,  48.;  pneu- 
monie, 73;  dysenterie,  1;  diarrhée 
chôlériforme  des  enfants,  16;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  22;  croup,  21;  affections  puer- 
pérales, 8;  affections  aiguës,  273;  affec- 
tions chroniques,  403  (dont  135  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur-- 
gicalés,  39  ;  causes  accidentelles,  37. 

JLe  fiédacteur  en^hef,  gérant, 
.  ;    .    D'Hamon  (de  Fresnat-) 

Paris.  ^  Imp.  Balitout,  Qacstroy  et  C*,  1,  i^e  BaiUil; 
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REVUE     DES    HOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 
Leçon  de  M.  Gàllard. 

Da  l'ulcère  simple  de 
restoxnac. 

Le  D'  Gallard  a  coiisacré  au  iraiie'- 
ment  de  l'ulcère  simple  de  Festomac 
ua«  le<;on  clinique  dont  nous  emprua- 
ions  le  résumé  an  Moniteur  de  thérape$^ 
itque.  Elle  Tient  à  point  pour  nouâ  don- 
ner la  dernière  partie  de  riûstoire  de 
cette  affection,  dont  M.  le  D'  Renoux 
u*a  pu,  d'après  M.  Sée,  nous  fournir  la 
dernière  partie, 

Teaitement.  —  L'ulcère  simple  de 
Testomac  est  une  des  maladies  dans 
lesquelles  il  est  le  plus  nécessaire  pour 
le  malade  et  pour  le  médecin,  de  s'ar- 
mer de  courage  et  de  patience.  —  De 
courage,  pour  ne  pas  se  laisser  décon- 
certer par  les  nombreux  accidents  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  du  trai- 
tement; de  pitience,  car  il  ne  faut  que 
quelques  instants  pour  perdre  les  bé- 
néfices d'une  amélioration  obtenue  à 
grand'peine,  et  qu'on  ne  conquerra  de 
nouveau  qu'au  prix  souvent  de  la  môme 
médication  méthodiquement  recom'- 
mencée. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  maladies, 
le  point  le  plus  important  c'est  le  re- 
pos de  l'organe  malade;  mais  que  de 
difficultés  lorsqu'il  s'agit  d'un  organe 
dont  le  fonctionnement  est  indispensa- 
ble. Le  repos  absolu  étant  impossible, 
to  doit  se  contenter  d'un  repos  rela- 
tif, et  le  meilleur  moyen  pour  y  arri- 


ver, c  'est  de  donner  des  aliments  facî 
lement  assimilables  et  en  très-petite 
quantité  à  la  fois. 

Parmi  ces  aliments,  le  lait  tient  la 
première  place.  Mais  il  n'est  pas  tou- 
jours toléré,  soit  que  le  malade  soit  ré- 
fractaire  à  cet  aliment,  et  c'est  le  cas 
le  plus  rare,  soit  que  les  conditions 
dans  lesquelles  on  l'administre  iaisseni 
i  désirer. 

Dans  les  grandes  villes  où  le  lait  est 
rarement  frais,  on  le  voit  tourner  très- 
aisément  dans  l'estomac,  et  il  est  rejeté 
à  l'état  de  magma  caséeux.  On  y  peut 
ob\4er  en  l'additionnant  d'une  légère 
quantité  de  bicarbonate  de  soude.  Mais 
la  véritable  façon  de  faire  supporter  le 
lait  est  la  suivante  :  —  Du  lait  fraîdhe- 
ment  trait,  non  bouilli,  mais  simple- 
ment ramené  à  sa  température  nor- 
male par  le  bain-marie,  et  pris  en  très 
petite  quantité  à  la  fois  —  au  besoin 
par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  cinq 
minutes.  —  Bien  des  personnes  suppoiv 
teront  ainsi  Tingestiou  d'une  assez 
grande  quantité  de  lait,  qui  autrement 
ne  pourrait,  eu  aucune  façon,  le  dU 
gérer. 

Lorsque  le  lait  pur  est  bien  supporté, 
lorsqu'on  peut  en  prendre  une  certaine 
quantité  à  la  fois,  on  pourra  lui  ad- 
joindre du  gruau  ou  des  fécules,  de  la 
biscotte,  agissant  absolument  comme 
s'il  s'agissait  du  sevrage  d'un  enfant 

Quand  ces  potages  seront  eux-mêmes 
bien  supportés,  on  essaiera  le  bouilloa 
et  le  jus  de  viande  à  l'état  de  potage, 
I  mais  on  reviendra  aux  potages  lactés 
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si  le  régime  gras  n'est  pas  bien  to- 
léré. 

A  c6té  des  potages  gras  se  trouvent 
d*autres  aliments  que  les  malades  di- 
gèrent encore  mieux,  et  qui  sont  plus 
^nourrissants  :  ce  sont  le  jaune  d'œuf  et 
la  viande  crue  râpée.  —  On  doit  com- 
mencer la  viande  crue  par  petite  quan- 
tité, 10  à  20  grammes  par  jour  et  aug- 
menter en  tâtonnant.  —  Puis  enfin, 
avec  une  extrême  prudence,  on  a- 
joute  d'autres  aliments  qu'on  inter- 
rompt pour  les  reprendre  de  nouveau 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  possible  de  manger 
comme  tout  le  monde. 

On  devra  préférer  les  viandes  noires 
cillées  ou  rôties,  on  évitera  les  vins  et 
les  fruits  acides.  —  La  bière,  la  bière 
de  malt  surtout,  peuvent  rendre  des 
services. 

Quand  l'acidité  du  suc  gastrique  est 
trop  grande,  on  emploiera  l'eau  de 
Fougues,  ou  quelques  cuillerées  à 
boucbe  d'eau  de  chaux  avant  les  repas. 
—  Les  eaux  de  Vais  et  de  Vichy  sont 
trop  alcalines.  —  Pour  calmer  les  dou- 
leurs de  l'estomac  et  prévenir  les  vo- 
missements, on  se  trouvera  bien  de  la 
glace  ou  des  boissons  glacées  prises  par 
gorgées. 

Mais  à  c6té  de  cette  alimentation  ra- 
tionnelle, il  faut  tenir  compte  des  idio- 
«yncrasies  du  malade,  qui  quelquefois 
ne  la  supportera  pas,  alors  qu'il  digérera 
parfaitement  des  aliments  tout  diffé- 
rents, les  huîtres,  le  jambon  et  la  langue 
fumée,  etc. 

C'est  au  régime  qu'on  doit  attribuer 
la  plus  grande  part  dans  la  guérison  de 
l'ulcère  de  l'estomac  :  aussi  vient-il  en 
première  ligne.  Cependant  certains  mé- 
dicaments peuvent  lui  venir  en  aide. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l'eau  de  Fou- 
gues; les  médicaments  narcotiques 
peuvent  être  également  fort  utiles.  Il 
faut  administrer  l'opium  à  la  dose  d'un 
centigramme  ou  d'un  demi-centi- 
gramme avant  les  repas.  —  M.  Gallard 
emploie  beaucoup  la  formule  sui- 
vante : 


Chlorhydrate  de  morphine.     10  centig. 
Eau  distillée  de  laurier-cerise.   5  gram. 

m.  s.  a. 

Une  ou  deux  gouttes  sur  un  morceau 
de  sucre  avant  le  repas.  Le  sous-nitrate 
debismuth  et  la  craie  préparée  peuvent 
avoir  également  de  bons  effets,  en  re- 
couvrant l'ulcère  d'un  enduit  protecteur. 
S'il  y  a  constipation,  la  magnésie  an- 
glaise remplira  avec  plus  d'avantages  ce 
même  but,  en  même  temps  qu'elle  fera 
l'office  d'alcalin. 

Le  nitrate  d'argent,  vanté  par  Trous- 
seau, et  le  perchlorure  (Je  fer  n'ont  pas 
d'action  curative  et  appréciable,  et  ce 
dernier  médicament  peut  occasionner 
de  \1ves  douleurs. 

Quant  aux  agents  externes,  cautères, 
moxas,  etc.,  quoique  leur  indication 
paraisse  rationnelle,  ils  n'ont  pas  une 
action  efficace.  —  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  vésicatoires  volants,  qui  sou 
vent  ont  calmé  les  douleurs  et  arrêté 
les  vomissements.  —  Les  bains  tièdes 
peuvent  aussi  être  utiles  lorsqu'il  y  a 
un  mouvement  fébrile.  Quant  à  la  con- 
valescence, elle  ne  diffère  pas  de  celle 
des  autres  maladies.  —  Les  toniques, 
les  reconstituants,  les  bains  sulfureux 
ou  salés,  l'hydrothérapie,  etc.,  pour- 
ront être  employés  avec  avantage. 


CLLNIQUE  CHmURGICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 
Leçon   clinique    de    M.  Vernbcil(I). 

§  4.—  Abcès  péri-osseux  ayant 
pour  siège  la  partie  supérieure 
de  l'humérus.  —  Ouverture  à 
l'aide  du  thermo-cautère.  — 
Appréciation  de  cet  instru- 
ment. 

Le  malade  que  M.  Verneuil  se  dis- 
pose h  opérer  est  un  des  exemples  de 
l'inégale  répartition  des  biens  de  ce 
monde  !  Qu'on  en  juge  plutôt. 

C'est  un  jeune  garçon  de  seize  ans: 
atteint,  il  y  a  4  ans,  d  une  ostéo-ar- 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  1^' juillet. 


FERRANT. 


REVUE  DES  HOPITAUX. 


367 


thite  du  pied  droit,  cette  affection  a 
présenté  une .  marche  à  ce  point  ra- 
pide que,  après  un  mois  d'invasion, 
l'amputation  de  la  jambe  a  du  être 
pratiquée  au  lieu  d'élection, 

Quelque  temps  après,  le  coude  gau- 
che fut  envahi  à  son  tour.  Il  en  est  ré- 
sulté une  ankylose,  sans  trop  de  défor- 
mation de  l'article,  preuve  certaine 
de  la  nature  non  scrofuleuse  de  Taffec- 
tion. 

Voici,  aujourd'hui,  ce  malheureux 
garçon  atteint,  d'une  façon  non  moins 
grave,  du  côté  de  l'épaule  droite,  Le 
mal  semble  résider  du  côté  du  col  chi- 
rurgical de  l'humérus. 

L'affection  était  des  plus  difficiles  à 
reconnaître  il  y  a  quelques  jours,  à 
cause  des  douleurs  excessives  occasion- 
nées par  la  moindre  pression.  Tout  ce 
qu'il  était  possible  d'avancer,  c'est  que 
l'articulation  elle-même  n'était  pas  le 
siège  du  mal. 

On  pouvait  se  demander  s'il  s'agissait 
d'une  ostéite  aiguC,  d'une  ostéo-myé- 
lite,  d'un  ostéo-sarcome,  ou  d'un  abcès 
sous-périostique.  Le  développement 
de  la  partie  supérieure  interne  et  anté- 
rieure de  l'humérus,  les  douleurs  ai- 
guës ressenties  par  le  malade,  son  âge 
enfin,  rendaient  admissibles  toutes  ces 
suppositions. 

Depuis  quelques  jours,  un  signe  nou- 
veau est  venu  jeter  quelque  jour  dans 
le  champ  du  diagnostic.  11  s'est  déve- 
loppé de  l'œdème  sur  la  partie  anté- 
rieure de  l'épaule,  s'étendant  de  la 
réunion  du  1/3  moyen  avec  le  1/3  ex- 
terne delà  clavicule,  jusqu'à  l'insertion 
humérale  du  deltoïde.  Selon  M.  Yer- 
neuil,  c'est  là  un  signe  certain  d'une 
suppuration  profonde. 

Reste  à  préciser  le  siège  du  mal, 
ainsi  que  celui  de  la  collection  puru- 
lente. S*agit-il  d'un  abcès  sous-périos- 
tique ou  d^un  ab(5ès  péri-osseux  ? 

Prêt  à  pratiquer  l'opération  jugée 
indispensable,  M.  Vemeuil  fait  plonger 
le  malade  dans  le  sommeil  chlorofor- 
mique.  L'anesthésie complète  obtenue, 
il  lui  devient  facile  de  procéder  à  une 
exploration  que  cette  condition  seule 


est  de  nature  à  permettre.  N'étant  plus 
arrêté  par  la  crainte  de  faire  souffrir  le 
malade,  l'habile  chirurgien  perçoit 
clairement  la  sensation  de  la  fluctua- 
tion. 

L'indication  était  précise.  11  fallait 
pratiquer  une  large  et  profonde  inci- 
sion, qui  devait  avoir  pour  double  avan- 
tage de  donner  issue  à  la  collection,  et 
de  reconnaître  la  nature  précise,  ainsi 
que  le  siège  de  la  lésion. 

Pour  pratiquer  cette  incision,  M.  Ver- 
neuil  a  donné  la  préférence  au  thermo- 
cautère, instrument  qui  tend  de  jour 
en  jour  à  se  substituer  au  bistouri,  li 
met.  en  effet,  presque  sûrement  à  l'a- 
bri de  l'hémorrhagie,  pour  peu  que  l'on 
n'agisse  pas  trop  vite,  permet  d'opérer 
presque  à  sec,  et  constitue  une  vérita- 
ble sauvegarde  contre  Térysipèle  et  l'in- 
fectioQ  purulente,  etc. 

M.  Vemeuil  se  mit  en  demeure  de 
pratiquer  une  longue  incision,  partant 
de  la  partie  externe  de  la  clavicule  et 
s'étendant  au-delà  de  l'insertion  hu- 
méro-deltoïdienne.  Cette  section  ignée 
ne  tarda  pas  à  donner  lieu  à  une  hé- 
morrhagie  assez  abondante,  par  suite 
de  l'ouverture  d'une  artériole.  Une  pin- 
ce hémostatique  fut  aussitôt  posée  sur 
la  lumière  du  vaisseau.  A  la  fin  de  l'o- 
pération, elle  fit  place  à  une  ligature 
définitive. 

L'hémorrhagie,  fait  observer  M.  Ver- 
neuil,  ne  doit  pas  être  mise  sur  le 
compte  de  l'instrument,  mais  sur  celui 
du  chirurgien,  qui  s'est  trop  pressé,  et 
a  donné  une  température  trop  élevée  au 
couteau  thermique. 

Poursuivant  sa  section,  M.  Vemeuil 
n'a  pas  tardé  à  parvenir  jusq[u'aux  par- 
ties les  plus  profondes.  En  ce  moment 
jaillit  un  véritable  flot  de  pus.  Le  diag- 
nostic se  trouvait  par  là  vérifié,  sauf  à 
préciser  le  siège  exact,  ainsi  que  la  na- 
ture de  l'affection. 

Une  simple  remarque  sur  le  thermo- 
cautère. Non-seulement  il  a  continué  à 
donner  lieu  à  une  perte  de  sang  qui 
a  constamment  nécessité  l'emploi  de 
l'éponge,  mais  à  réitéras  fois,  le 
fer  a  perdu  son  incandescence,  éteint 
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par  le  sang,  et  soriout  par  le  p«s^  qui 
s^écoulait  en  abondance.  Pour  ces  rai- 
sons, Topération  a  dû  être  suspendue 
plusieurs  fois,  pour  rendre  sa  tempé- 
rature au  cautère. 

On  voit ,  par  ces  détails ,  que  le 
thermo-cautère,  bien  que  constituant 
un  très-grand  progrès  dans  U  j^atique 
chirurgicale,  Uiise  encore  quelque 
chose  à  désirer.  Ces  imperfections  sem- 
blent, du  reste,  difficiles  à  faire  dispa- 
raître entièrement,  car  elles  sont  le  fait 
du  peu  de  développement  de  la  surface 
incandescente. 

Mais  revenons  à  notre  jeune  malade. 

M.  Verneuil,  par  un  large  débride- 
ment,  a  pu  explorer  exactement  toutes 
les  parties  profondes.  Il  n'a  constaté 
aucune  carie  osseuse.  Il  a  donc  porté 
pour  diagnostic  pur  et  simple  :  abcès 
péri-osseux. 

Voulant  éviter  le  recollement  des 
bords  de  la  plaie,  et  assurer  uue  libre 
voie  à  la  suppuration,  il  a  pratiqué  une 
nouvelle  incision  ignée  transversale,  sur 
la  partie  interne  du  deltoïde.  Puis  uu 
pansement  simple  a  été  appliqué. 

Ce  pansement  a  consisté  dans  l'appo- 
sition d'un  carré  de  tarlatane  imbibé 
d'eau  phéniquée,  dont  la  partie  cen- 
trale, profondément  engagée  dans  la 
plaie,  a  été  bourrée  de  charpie  égale- 
ment phéniquée.  Le  tout  a  été  recou- 
vert d'une  large  pièce  de  taffetas  cirr, 
destiné  à  prévenir  l'évaporation  du  11- 
quide. 

Les  pansements  consécutifs  seront 
faits  de  la  môme  façon,  alors  que  la 
plaie  aura  été  largement  lavée  avec 
Teau  phéniquée. 

A  la  suite  de  cette  opération,  les  dou- 
leurs ont  disparu,  preuve  certaine  qu'il 
n'existe  pas  d'ostéo-myélite;  l'œdème 
s'est  également  dissipé. 

Ce  malade  guérira,  en  conservant 
l'intégrité  des  mouvements  de  son 
membre,  car  l'article  n'est  pas  affecté. 

M.  Verneuil  termine  en  faisant  la  re- 
commandation de  faire  de  larges  débri- 
dements,  dans  tous  les  cas  d'abcès  péri- 
osseux.  Rieuf  en  effet,  n'est  plus  dan- 
gereux, alors,  que  les  petites  incisions. 


Elles  peuvent  aboutir  à  Tarthrite,  k 
l'ankylose,  à  la  nécrose,  et  même  4  la 
mort. 

«r  Débridez  donc.  Messieurs,  ajoute 
M.  Verneuil,  débridez  à  outrance.  C'est 
le  seul  moyen  de  sauver  le  membre  et 
même  la  vie  des  malades.  » 

D'Gh.  Fbeeart. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

Lit  mécanique  pour 
le  traitement  des  fractures  du 

fémur  (1). 

Luxation  ou  fractu9*e?  de  la  cohmie 
vertébrale  à  la  région  ùombaire,  —  Ré- 
duction  par  l'effet  soutenu  du  poids  du 
corps. 

Le  lundi  25  septembre  1876,  le 
nommé  Lebreton,  Jean,  d'Hesioup, 
âgé  de  50  ans,  étant  monté  dans  un 
arbre  pour  en  cueillir  les  pommes,  vers 
buit  beures  et  demie  du  matin,  en 
tomba  d'une  hauteur  d'environ  quatre 
mètres  sur  le  dos,  en  travers  d'un  sillon, 
justement  à  l'endroit  oti  se  trouvaitune 
pierre  do  marne,  il  a  entendu,  dit-iU 
un  bruit  de  craquement  très-violent 
dans  son  corps.  En  même  temps,  il 
ressentit  une  douleur  atroce  dans  la 
région  des  reins. 

Pour  le  transporter,  on  a  dû  glisser 
sous  lui  une  couette  solide  remplie  de 
plumes,  sur  laquelle  quatre  hommes 
l'ont  apporté  et  déposé  dans  son  lit,  ob 
je  le  trouve  à  mon  arrivée. 

Ayant  glissé  ma  main  jusqu'à  la  par- 
tie malade,  je  découvre,  sur  la  ligne 
médiane,  une  dépression  correspondant 
à  la  saillie  de  l'apophyse  de  la  première 
vertèbre  lombaire  ;  la  plus  légère  pres- 
sion, sur  ce  point,  provoque  une  hoN 
rible  angoisse. 

Le  pouls  est  faible,  la  peau  est  froi* 
de;  mais  aucun  symptôme  de  paraly- 
sie ni  d'insensibilité  ne  se  montre  eux 
membres  inférieurs  ni  à  la  vessie. 


(1)  Suite.  Voir  le  Duméro  du  !•'  juillet. 
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TnsacBJ9TJ0V.  ^  Infosion  de  t^eîa 
eataria  sucrée  et  chaude  pottr  tisane  : 
une  tasse  d*heure  en  heure.  — Bonfl- 
lon  de  Teau  pour  alîmtnt. 

26  septembre.  —  Même  état.  La  dou- 
leur est  toujours  sî  vive  à  la  région 
lombaire,  que  tout  mouvement  est  ab- 
solument impossible.  Même  prescrip- 
tion. 

27  (id.).  —  Lebreton,  désespfré,  me 
supplie  de  mettre  un  terme,  s'il  est  pos- 
sible, aux  tortures  qui  résultent  pour 
lui  de  l'immobilité  absolue  à  laquelle  il 
est  condamné. 

J'envoie  donc,  sans  plus  tarder,  qué- 
rir mon  lit  mécanique,  et  je  m'occupe 
d'y  installer  le  blessé,  qui  y  trouve  un 
soulagement  instantané  à  tous  ses 
maux. 

n  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'au 
moyen  d'une  simple  manivelle  le  cadre 
dit  élévateur,  de  mon  appareil,  élève  le 
cadre  dit  gestateur,  ou  brancard  ap- 
proprié qui  porte  le  blessé,  à  trèngt  cen- 
timètres au'dess%is  de  sa  couche,  et  que  ce 
soulèvement  du  corps  du  malade  peut  se 
répéter,  pour  ainsi  dire,  indéfiniment, 
sans  fatigue  ni  gène  pour  lui. 

Lebreton  ayant  donc  usé  largement 
de  cette  faculté  si  précieuse,  a  fini  par 
trouver  ainsi  un  mode  de  décubitus  si 
bien  approprié  à  l'état  des  organes  lé- 
sés, qu'il  a  pu  dormir  immédiatement 
quatre  heures  entières  sans  se  réveiller. 
7  octobre.  —  Lebreton  me  raconte 
•que,  s'étant  senti  la  force  de  se  tourner 
lui-même  dans  son  lit  mécanique,  il  a 
porté  son  doigt  à  ses  reins  et  n'y  a  plus 
trouvé  la  dépression  très-marquée  de 
Tune  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres lombaires,  que  j'avais  constatée 
à  ma  première  visite,  et  qui  s'était 
montrée  si  douloureuse  à  la  pression 
la  plus  légère. 

L'effet  répété  des  tractions  exercées 
par  le  poids  du  corps  à  chaque  soulè- 
vement, aura  amené  insensiblement 
une  réduction,  que  nous  avons  le  bon- 
heur de  n'avoir  pas  eu  à  constate?  dans 
^es  particularités  anatomiques,  au 
moyen  de  l'autopsie. 
Ce  n'est,  toutefois,  que  vers  le  qua- 


rantième jour,  que  f  ai  permfe  à  Lebre- 
ton de  sortir  de  l'apparei}.  Sa  guérison 
a  été  soMe  et  durable. 

iy  Damoisteait  (d'AIençon). 


De«x  cflw  4e  tadU»  par  lé  haut 
appareil,  pratlqtiée  chez  les  en- 
tante avec  utte  iasue  favoraUe, 
par  M.  le  IH  F.  Betz,  de  Heilbronn. 

Les  deiix  cipérattoBB  dont  il  s'agit 
ont  été  pratiquées  sur  des  petits  gar- 
çons âgés,  l'un  de  huit  ans  l'autre  de 
six.  Ces  deux  enfanits  ont  été  eUoro- 
f ormes. 

Dai»  le  premier  cas,  l'indsioin  àà  la 
ligne  blafnche,  pratiquée  sur  une  éten- 
due dedenxponces  jusqu'à  la  sympihyse 
des  pubîB,  ne  permettant  pas  d'arriver 
à  la  vessie,  à  cause  de  la  tension  des 
muscles  abdominaux,  force  fut  de  pra- 
tiquer de  droite  et  de  gauche  une  inci- 
sion horizontale  de  moins  d'un  demi- 
pouce,  à  travers  les  muscles  droifts  et 
pyramidaux.  Une  sonde  à  taille,  intro- 
duite pendant  le  narcose,  servit  alors  à 
presser  la  vessie  eontre  la  plaie  abdomi- 
nale. Mais,  comme  elle  perfora  cet  or- 
gane, celui-ci  ne  put  être  saisi,  etM.Betz 
dut  aller  à  sa  recherche  avec  des  pinces 
à  mors.  11  introduisit  ensuite  dans  h\ 
plaie  vésicale,  une  pincette  dilatatrice 
du  professeur  Bruns,  de  Fubingue,  et 
agrandit  facilement  l'ouverture  avec 
un  bistouri  boutonné.  A  l'aide  des  pin- 
ces et  du  doigt,  notre  confrère  fit  l'ex- 
traction d'un  calcul,  en  forme  de  mîaae, 
du  volume  d'une  cerise.  La  vessie  tùi> 
ensuite  nettoyée  au  moyen  d'une  se- 
ringue. 

L'hémorrhagie  fut  tout  à  fait  insigni- 
fiante. La  moitié  supérieure  de  la  place 
abdominale  fût  rapproché^  avec  des 
bandelettes  agglatinatives.  L'inférieure 
fut  recouverte  d'une  compresse  fcaaè- 
trée  et  d'un  gâteau  de  charpie  ;  sur  le 
tout  ibrent  appliquées  des  fomeoita- 
tions  froides.  Après  divers  accidents,  et 
la  production  d'une  fistule  aux  parois 
du  ventre,  qui  mit  fort  longtemps  à  se 
fermer,  TenCtat  fut  eafin  complètement 
I  guéri,  neuf  mois  a^rès  l'opératio]»^ 
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Dans  le  deuxième  cas,  on  put  se  dis- 
penser de  pratiquer  des  incisions  hori- 
zontales à  la  base  de  Tincision  verticale. 
Ifft  sonde  à  taille  ne  perfora  pas  la  ves- 
sie, qui  fut  fendue  sur  ce  conducteur. 
Cette  section  donna  lieu  à  une  forte  hé- 
morrhagie  veineuse,  qui  céda  à  des  ir-  1 
rigations  d*eau  froide.  Un  calcul  de  la 
grosseur  d'un   gland    fut   extrait  au 
moyen  d'une  pince  et  du  doigt*  La  vessie 
fut  ensuite  nettoyée  par  une  injection 
d'eau  tiède,  puis  on  plaça  sur  la  plaie 
une  compresse  froide  et  une  éponge. 

La  guérison  se  fit  si  rapidement,  que 
six  semaines  après  Topération  l'enfant 
put  faire  plus  d'une  Ûeue  de  chemin, 
pour  voir  le  théâtre  d'un  incendie. 

Dans  les  réflexions  dont  M.  Betz  fait 
suivre  l'histoire  de  ces  deux  opérations, 
nous  noterons  seulement  les  points 
suivants  : 

Eviter  autant  que  possible  les  inci- 
sions horizontales.  Pour  l'ouverture  de 
la  vessie,  mieux  vaut  soulever  celle-ci 
avec  une  sonde,  que  d'inciser  sur  la 
vessie  pleine.  Aux  irrigations  par  le  ca- 
nal de  Turèthre  après  l'opération,  il  est 
préférable  de  substituer  celles  qui  se 
font  par  la  plaie  de  la  vessie.  Dans  Tin- 
cision  de  cet  organe,  il  faut  se  rappeler 
que  la  muqueuse  vésicale  fuit  souvent 
devant  le  bistouri  et  que  les  parois  en 
sont   très  -résistantes .    L'introduction 
d'une  pince  de  Bruns,  dans  l'ouverture 
pratiquée,  sert  à  la  dilater  pour  per- 
mettre ensuite  de  la  prolonger.  Dans  le 
traitement  consécutif,  les  sutures  ne 
sont  pas  absolument  nécessaires.  Un 
gâteau   de    charpie,  humectée   d'eau 
froide,  puis  exprimé,  est  préférable  pour 
le  pansement,  à  une  éponge. 

Les  premiers  jours,  l'opéré  doit  con- 
server la  position  couchée  sur  le  dos. 
Plus  tard,  il  convient  de  la  reprendre 
pour  uriner.  Des  bains  sont  très-favo- 
rables pour  faciliter  la  miction.  Il  faut 
s'abstenir  d'employer  une  algalie,  pour 
faciliter  le  passage  de  l'urine  par  la 
voie  de  l'urèthre. 

Enfin,  le  diagnostic  peut  être  éclairé, 
chez  les  enfants,  par  la  palpation  de  la 


doit  pas'  oublier  que  des  calculs  exis- 
tent quelquefois  chez  des  enfants, 
même  dans  des  contrées  oh  l'on  ne 

les  rencontre  pas  ordinairement  chez 
les  aduUes. 

D' CoANAZ,  de  Neufchâtel  (Suisse). 


De  ramygdalotomie  et  de  la 
compression  directe,  comme 
moyen  le  plus  sûr  de  mettre  fin 
à  l'hémorrhagie  qui  peut  être 
la  conséquence  de  cette  opéra- 
tion. —  Bistouri  et  amjrgdalo- 
tome. 

Dans  une  de  ses  dernières  conférences 
cliniques,  M.  Panas  attirait  l'attention 
de  ses  auditeurs  sur  une  opération  de 
chirurgie  courante  :  l'amygdalotomie. 

Pour  cet  habile  praticien,  l'ablation 
des  tonsilles  est  d'une  innocuité  par- 
faite, à  la  condition  qu'elle  soit  effectuée 
d'une  façon  convenable.  Il  est  des  chi- 
rurgiens qui  croient  bien  faire  en  enle- 
vant la  glande  dans  sa  presque  totalité. 
C'est  à  tort.  En  procédant  de  la  sorte, 
on  s'expose  à  piH>voquer  une  hémoi^ 
rhagie  qui  peut  être  assez  abondante 
pour  entraîner  la  mort  du  malade. 
Ce  malheur  a  failli  arriver  à  Vidal. 
Moins  heureux,  un  de  nos  bons  con- 
frères a  eu  la  douleur  de  voir  succom- 
ber son  opéré. 

Fort  heureusement,  pour  atteindre  le 
but  que  l'on  se  propose,  il  n'est  pas  né- 
cessaire d'enlever  la  totalité  de  la 
glande.  Il  y  a  plus  :  il  suffit  souvent  de 
l'ébarber,  pour  modifier  sa  vitalité  et 
obtenir  une  atrophie  consécutive. 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Panas, 
il  est  une  condition  qui  prodispose  sur- 
tout le  malade  à  l'hémorrhagie  :  c'est 
l'inflammation  des  tonsilles,  qui  les 
rend  à  ce  point  friables,  qu'on  ne  peut 
en  opérer  nettement  la  section.  On  n'ar- 
rive qu'à  en  arracher  des  portions  plus 
ou  moins  volumineuses.  De  là  l'indica- 
tion de  ne  procéder,  autant  que  possible, 
à  cette  opération  qu'après  la  chute  de 
l'in^ammation. 
On  a  souvent  mis  l'hémorrhagie  sur 


vessie  par  le  rectum.  Le  médecin  ne  |  le  compte  de  la  section  d'une  brancha 
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de  la  carotide.  Sans  nier  quUl  en  puisse 
6tre  quelquefois  ainsi,  on  trouve  de  ce 
fait  une  explication  plus  générale  dans 
cette  donnée  anatomique  que  le  tissu 
cellulaire  qui  tapisse  le  fond  de  la  fosse 
amygdalienne  est  pourvu  d'un  lacis  vei- 
neux assez  abondant.  On  s'explique 
d^atitant  plus  aisément  la  perte  du  sang 
résultant  de  cette  lésion  que,  à  la  suite 
de  cette  opération,  les  malades  sont 
portés  à  effectuer  incessamment  des 
mouvements  soit  de  déglutition  soit 
d'expuition, 

M.  Panas  fait  observer  que  l'hémor- 
rhagie  n'est  pas  toujours  la  suite  im- 
médiate de  l'opération,  mais  qu'elle  peut 
aiissi  se  produire  au  bout  de  quelques 
lieures  et  au  moment  oîi  Ton  peut  se 
croire  tout  à  fait  à  l'abri  de  cet  acci- 
dent. De  là  l'indication  de  ne  pas 
quitter  les  malades  avant  d'avoir  acquis 
la  conviction  que  l'on  n'a  plus  rien  à 
redouter  de  ce  côté. 

Divers    moyens  ont    été  conseillés 
pour  arrêter  la  perte  du  sang.  Sans  par- 
ler de  la  ligature  de  la  carotide,  qui 
constitue  un  procède    extrême,  on  a 
conseillé  l'application  topique  du  per- 
chlorure  de  fer,  la  glace,  la  compres- 
sion directe  avec  une  pince  de  forme 
spéciale.  Or,  pour  M.  Panas,  il  est  un 
mode  hémostatique  plus  simple,  parce 
que  chacun  l'a  toujours  à  sa  portée,  et 
d'une  sécurité  incomparablement  plus 
grande  :  c'est  la  compression  digitale. 
Pour  le  mettre  en  pratique,  le  chirur- 
gien, d'une  main   fixe  le  pharynx  à  la 
racine  du  cou,  en  même  temps  que, 
portant  un  des  deux  doigts  sur  la  surface 
de  section,  il  pratique  une  compression 
directe,  soutenue  durant  quelques  mi- 
nutes. Cette  manœuvre,  il  est  vrai,  est 
difficilement  supportée  par  la  plupart 
des  malades.  Mais  il  ne  faut  tenir  au- 
cun compte  des  nausées  et  des  vomis- 
sements  auxquels    elle    donne    lieu. 
C'est  Taffaire  de  quelques  instants,  car 
d'ordinaire  deux  ou  trois  minutes  suf- 
fisent pour  mettre  fin  à  la  perte  du 
sang. 

Trois  fois,  dans  ces  conditions  M.  Pa- 
nas dit  s'être  trouvé  en  présence  d'un 


4 

écoulement  de  sang  considérable  ;  trois 
fois  il  a  obtenu  un  succès  complet,  en 
ayant  recours  au  petit  moyen  dont  il 
vient  d'être  question. 

Pour  compléter  ces  quelques  don- 
nées, empruntées  à  l'enseignement  de 
l'habile  chirurgien  de  l'hôpital  Lari- 
boisière,  nous  engageons  nos  lecteurs 
à  vouloir  bien  se  reporter  au  n®  du 
15  mars  1875  de  la  Revue.  Ils  y  trouve- 
ront un  article  très-pratique  ayant  pour 
titre  :  Note  sur  tAmygdatolomie,  L'au- 
teur avec  raison,  selon  nous,  consi- 
dérant les  difficultés  que  comporte  l'em- 
ploi du  bistouri,  instrument  infidèle  et 
dangereux  entre  des  mains  insuffisam- 
ment exercées,  donne  le  conseil  de  re- 
courir de  préférence  à  Famygdalotome 
perfectionné,  se  manœuvrant  avec  une 
seule  main. 

Ce  mode  opératoire  permet,  sans  le 
concours  d'abaisse-langue  ni  d'érigne, 
d'enlever  très  rapidement,  en  un  seul 
temps,  sans  aucun  danger,  la  portion 
exubérante  de  l'amygdale.  Chacun  sait 
que  le  bistouri  est  loin  de  présenter 
toujours  les  mêmes  avantages.  Nous 
avons  vu,  il  y  a  quelques  jours,  un  de 
nos  confrères,  obligé  de  s'y  reprendre 
à  trois  fois  pour  achever  son  opération, 
ne  sachant  pas  trop  ce  qu'il  faisait,  le 
malade  ayant  la  bouche  pleine  de  sang. 

En  terminant,  nous  insistons  donc 
sur  ce  sage  conseil  :  que  les  praticiens 
peu  versés  dans  l'art  opératoire  lais- 
sent le  bistouri  aux  patriciens  de  la 
profession,  à  ceux  qui  savent  alliera 
une  main  sûre,  un  sang-froid  à  Té- 
preuve.  Quant  à  eux,  qu'ils  recourent 
de  préférence  à  Famygdalotome,  qui 
leur  permettra  toujours  de  mener  à 
bien  l'opération,  sans  faire  courir  au- 
cun danger  à  leurs  malades. 

D'  Ch.  Bertrand. 


TOXICOLOGIE 

Sur  la  strophantine,  nouveau 
poison  du  cœur^  par  MM.  Er. 
Hardy  et  N.  Gallois. 

Le  nom  d'Inée  a  été  donné  à  une 
substance  toxique  végétale  provenant 
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de  rixitérieur  de  rAfriqQe^  et  au  végé« 
tal  lui-même  qui  la  pyroduiL  Cette 
plante  également  appelée  onage^  gom- 
bi,  poison  des  Pahouins,  en  botanique 
strof^antus-hispidus,  appartient  à  la 
famille  des  apocynées.  Elle  a  été  ob- 
servée pour  la  première  fois  par  Hou'- 
detot,  naturaliste  fran^jais,  en  Séné- 
gambie,  puis  elle  a  été  reneontrée  par 
Smealthmann  aux  environs  de  Sierra 
Leone^  par  Baikie  à  Nupe,  par  M.  Grif- 
fon du  Bellay  au  Gabon,  par  Mann  danâ 
l'Afrique  tropicale  occidentale  sur  le 
bqrd  du  Nune-Biver,  et  Sherlow-Biver. 
On  n'a  pu  néanmoins  en  avoir  en  Eu- 
rope que  de  ïares  échantillons. 

Le  strophantus-hispidus  est  une  plan- 
te grimpante,  à  tige  creuse  et  cylin- 
drique, croissant  dans  les  forêts  oik  il 
monte  jusqu'au  sommet  des  troncs  les 
plus  élevés,  et  retombe  ensuite  su^  les 
arbres  voisins.  Les  tiges  portent  des 
feuilles  opposées,  plus  rarement verticil- 
lées  par  trois,  oblongues,  presque  ses- 
siles,  de  10  à  là  centimètres  de  largeur, 
et  couvertes  de  poils  surtout  à  leur  par- 
tie inférieure.  Les  fleurs  ont  une  cou- 
leur jaune,  et  sont  réunies  en  cymes 
terminales,  elles  sont  formées  d'un  ca- 
lice à  cinq  lobes,  d'une  corolle  gamo- 
•  sépale  de  forme  singulière,  envelop- 
pant cinq  étamines  et  un  stylet  court 
qui  surmonte  deux  petits  ovaires.  Le 
fruit  est  un  follicule  cylindrique,  gros 
comme  le  pouce,  atténué  aux  deux 
extrémités,  brun  et  glabre,  à  parois 
minces  et  fragiles,  et  renfermant  100 
ou  200  graines  ovales,  aigufis  à  bord 
tranchant  de  un  centimètre  et  demi 
de  longueur,  surmonté  d'un  acumen 
prolongé  en  tige  grêle  et  garni  de  longs 
poils  soyeux  blancs  qui  servent  h  la  dis- 
sémination de  la  graine. 

L'action  toxique  de  Flnée  est  connue 
des  habitants  de  rAfrique»  Certaines 
peuplades  l'emploient  comme  poison 
d'épreuve,  d'autres  en  enduisent  la 
pointe  de  leurs  armes. 

Les  Pahouins  ou  Foos,  qui  habitent 
sur  le  bord  des  rivières  du  Gabon  se 
servent,  pour  la  guerre  et  pour  la  chasse, 
d'une  espèce  d'arbalète,  au  moyen  de 


laquelle  ils  lasbcent  avec  une  préoisi( 
remarquable  de  petites  flèches  de  bam- 
bou dont  l'extrémité  est  enduite,  dans* 
ime  étendue  de  5  ou  6  centimètres» 
d'une  substance  brunâtre,  et  qui  pré- 
sente au  dessus  deux  entailles  qui 
facilitent  la  cassure  de  la  partie  empoi- 
sonnée. Les  sauvages  des  bords  da 
Zambèze  font  usage  de  flèches  ayamt 
vme  pointe  de  fer,  près  de  laquelle  se 
trouvent  également  deux  petites  échan- 
crur.es.  D'après  le  D' Livingstone,  quand 
ils  ont  blessé  un  animal,  la  flèche  se 
brise  dans  l'intérieur  de  la  plaie,  ils  le 
poursuivent  jusqu'à  ce  qu'il  tombe,  et 
quand  il  est  mort,  ils  enlèvent  les  par- 
ties qui  entourent  la  blessure,  et  man- 
gent le  reste. 

Mais  ces  peuplades  semblent  avoir 
cherché,  avec  un  soin  jaloux,  k  cacher 
aux  Européens  l'origine  de  ce  poison; 
c'est  seulement  depuis  1865,  que  par 
l'intermédiaire  de  la  Commission  per- 
manente des  colonies,  M.  Pelikon  de 
Saint-Pétersbourg,  et  ensuite  MM.  Car- 
ville  et  Polaillon,  en  Angleterre  M.  Fra- 
ser, M.  Sharpey  purent  s'en  procurer 
des  quantités  suffisantes  pour  instituer 
quelques  recherches. 

Leurs  observations  furent  toutes  phy- 
siologiques et  eurent  lieu  avec  des  solu- 
tions aqueuses  ou  alcooliques  des 
graines  d'Inée.  Les  plus  complètes  sont 
dues  à  MM.  Polaillon  et  Car\ille  et  ont 
été  exécutées  dans  le  laboratoire  de 
M,  Vulpian.  Elles  ont  été  faites  sur  di- 
verses classes  d'animaux,  et  elles  ont 
montré  que  Faction  toxique  est  beau- 
coup plus  rapide  chez  les  mammifères 
et  les  oiseaux  que  chez  les  mollusques, 
les  crustacés  et  les  poissons.  . 

Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines  d'un  animal  supérieur 
une  solution  d'extrait  d'inée,onvoit  l'a- 
nimal présenter  successivement  des 
troubles  de  la  respiration,  des  vomisse- 
ments, de  l'affaiblissement  allant  quel- 
quefois jusqu'au  sommeil,  et  à  la  réso- 
lution musculaire,  puis  la  mort  arrive 
par  arrêt  du  cœur.  En  ce  moment,  les 
autres  muscles  qui  ont  encore  conservé 
leur  contractilité,  la  perdent  rapide- 
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menty  aussi  bien  ceixr  de  la  YÎe  de  rela- 
tion que  ceux  de  Is  ^e  or^ganique.  Le 
système  nerveux,  au  coBlraire,  reste 
inaliéré,  et  rexcHabilité  de»  nerfs  n'a 
subi  aucune  atteinte^ 

Quelques  gouttes  de  la  mêfoe  solu- 

-tion  d'inée,  mjectées  daïis  lapatte  d'une 

grenouille,  amènent  d'abord  Tirrégula- 

rite,  puis  bientôt  l'an^t  complet  des 

mouTements  du  ce&ur,  quieesse  debatr 

tre  en  se  contractant,  et  en  retenant 

sur  lui-même;   la  mort  survient  par 

suite  de  la  paralysie  de  cet  organe. 

Mais  quand  les  pulsations  du  coear  sont 

complètement  abolies,  Tantmal  n'a  pas 

perdu  la  facuHé  de  s'agifler  et  de  se 

mouvoir.  La  grenouille  peut  encore 

sauter,  se  retourner  sur  elle-mdme,  si 

on   la  place  sur  le  dos,  s'élancer  et 

faire  des  bonds  quand- on  cbercbe  à  la 

saisir.  Cet  état  extraordinaire  persiste 

quelque  temps,  et  la  mort  survient. 

Le  poison  est  transporté  parla  circu- 
lation sanguine.  La  mort  arrive  très-ra- 
pidement quand  on  injecte  l'extrait 
d'inée  dans  les  veines,  ou  qu*onie place 
sur  le  péricarde  d'un  animal  dont  le 
cœur  a  été  mis  à  nu;  elle  est  égale- 
ment rapide,  quand  on  l'injecte  sou^  la 
pean.  Au  contraire,  quand  cm  fait  pé- 
nétrer la  substance  toxique  dans  l'esto- 
mac, les  phénomènes  sont  lents  à  se 
produire.  Chez  les  grenouilles  préala- 
blement mises  en  léthargie  par  TactioB 
du  curare,  et  chez  lesquelles,  par  consé- 
quent, le  cœur  conserve  sesbattetoents 
dans  toute  l'intégrité  de  leur  rhythmc 
normal,  Tinée  agit  beaucoup  plus  len- 
tement que  sur  les  grenouilles  non  cu- 
rarîsées  ;  mais  l'action  de  ces  deux  subs- 
tances ne  se  neutralise  pas. 

Après  lamorton trouve  les  ventricules 
en  systole,  c'est-à-dire  revenus  sur 
eux-mêmes  et  vides  de  sang;  les  oreil- 
lettes, au  contraire,  sont  volumineuses 
et  remplies  de  sang. 

Ces  recherches  purement  physiolo- 
giques, faites  avec  des  extraits,  laissent 
complètement  dans  l'ombre  la  compo- 
sition chimique  des  graines  d'inée. 
M.  Fraser  a  tenté  quelques  essais  pour 
séparer  la  substance  toxique,  mais  il  a 


obtenu  seulenient  une  sorte  d'extrait 
daas  kqœl  il  a  supposé  la  présence 
d'un  alcaloïde,  et  lui  a  donné  le  nom  de 
Stropkantme,  sans  d'|iDleurs  l'avoir  iso- 
lée davantage. 

Dans  ces  derniers  temps  nous  avons 
repris  c^te  question  avec  les  graines 
d'un  follicule  de  strophantus-hispidus, 
que  l'iïn  de  nous  avait  reçu  de  la  Société 
d'Acclimatation.  Nous  en  avons  obtenu 
deux  substances  par  le  procédé  que 
nous  siUonf  décrire. 

On  débarrasse  les  semences  de  leurs 
aigrettes,  on  les  pulvérise,  et  on  les  met 
en  macération  pendant  plusieurs  jours 
dans  de  l'alcool  légèrement  aiguisé  d'a- 
cide chlorhydrique.  Au  bout  de  ce  temps , 
on  dissout  l'alcool,  on  l'évaporé  au 
hain-marie,  et  on  reprend  l'extrait  par 
l'eau.  On  filtre,  on  concentre  la  solu- 
tion, puis  on  l'abandonne  è  l'évapora- 
tion  spontanée.  Il  ne  tarde  pas  à  se 
déposer  des  cristaux  incolores ,  que 
l'on  purifie  en  les  faisant  cristalliser  de 
nouveau. 

Cette  substance,  à  laquelle  nous  con- 
serverons le  nom  de  Stropkantme^  cons- 
titue le  principe  actif  des  graines  d'inée. 
Elle  cristallise  sous  forme  de  lames 
quadrilatères  appartenant  au  système 
orthorhombique.  En  solution  aqueuse 
son  pouvoir  rotatoire  est 

(a)»  =  -1,6. 

Elle  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool, 
peu  ou  pas  soluble  dans  l'étber  et  le 
chloroforme;  elle  est  neutre  au  papier 
de  tournesol  et  ne  présente  pas  les  réac- 
tions des  alcaloïdes  végétaux.  Elle  ne 
précipite  ni  par  l'iodure  double  de 
mercure  et  de  potassium,  ni  par  l'io^ 
dure  de  potassium  ioduré,  ni  par  l'acide 
phosphomolybdique^ni  par  le  chlorure 
de  platine,  ni  par  le  chlorure  d'or. 
Bouillie  avec  les  acidesy  elle  ne  donne 
pas  les  réactions  du  snere,  et  ne  parait 
pas,  en  conséquence,  se  ranger  dam  le 
groupe  des  glucosides. 

Cette  substance  est  très-toxique  et 
représente  la  matière  active  des  graines 
d'iné'e.  Un  cristal  placé  sous  la  peau 
de  la  patte  d'une  grenouille  dont  le  cœur 
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a  été  mis  à  nu,  arrête  les  mouvements 
de  cet  organe  après  quelques  minutes, 
alors  que  les  muscles  et  les  nerfs  ont 
encore  conservé  lejircontractibilité.  Elle 
amène  la  mort  par  la  paralysie  du 
cœur. 

L'animal,  au  moment  où  son  cœur 
s'arrête,  possède  encore  toute  sa  viva- 
cité ;  il  peut  mouvoir  ses  membres  avec 
force  et  saute  avec  agilité.  Ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  temps  variable,  généra- 
lement quelques  minutes,  que  les  mou- 
vements de  locomotion  et  de  respira- 
tion deviennent  impossible,  par  suite  de 
l'interruption  de  la  circulation  dans  les 
centres  nerveux. 

Les  aigrettes  qui  surmontent  les  se- 
mences soumises  au  même  traitement, 
ont  fourni  une  substance  d'aspect  cris- 
tallin, déliquescente,  qui  présente  les 
réactions  caractéristiques  des  alcaloïdes 
mais  dont  l'action  physiologique  est 
peu  accusée.  Elle  paraît  notamment 
bdus  action  sur  le  rœur.  Nous  propo- 
sons pour  cet  alcaloïde  le  nom  d'Inéïne, 

Ces  observations  sont  encore  incom- 
plètes. Elles  s'accordent  cependant  assez 
avec  les  faits  observés  à  l'aide  des  ex- 
traits de  graines  d'inée  pour  prouver 
que  la  sthrophantine  est  l'agent  toxi- 
que du  sthrophantus-hispidus. 


POUCLINIQUE  DE  CHIRURGIE  DES  FEMMES 

De  la  rétroversion  de 
l'Utérus  (1). 

Des  dix-sept  observations  que  j'ai  ac- 
tuellement sous  les  yeux,  et  qui  me 
dictent  ces  remarques,  je  distrais  d'a- 
bord celles  relatives  à  ces  deux  femmes 
chez  lesquelles,  après  avoir  constaté  la 
rétroversion  simple,  j'ai  assisté  à  sa 
transformation  en  rétroflexion. 

J'élimine  ensuite  les  deux  observa- 
tions concernant  deux  femmes  qui, 
n'ayant  pas  voulu  accepter  le  traitement 
de  leur  déviation,  sont  revenues  me 


(1)  Suite.  Voir  les  numéros  du  i"  mal,  du  15 
juin  et  du  1«'  juillet. 


voir  deux  ans  après,  alors  que  la  rétro- 
version avait  passé  à  l'état  d'invagi- 
nation, de  prolapsus  utérin  ;  sur  l'une 
d'elles,  le  prolapsus  était  compliqué  de 
cystocèle  vaginale. 

Je  mets  de  côté  ces  observations  » 
parce  qu'elles  ne  sont  plus  justiciables 
du  traitement  de  la  rétroversion,  le  seul 
dont  nous  ayons  à  nous  occuper  en  ce 
moment.  Ce  traitement,  nous  l'avons 
appliqué  dans  les  treize  autres  cas.  — 
De  ces  treize  femmes,  une  était  af- 
fectée de  rétroversion  de  l'utérus  à  l'état 
de  gravidité.  Chez  les  douze  autres,  il 
s'agissait  de  rétroversion  de  l'utérus  k 
l'état  de  vacuité.  Chez  toutes,  nous 
avons  pu  obtenir  la  réduction  et  la  con- 
tention du  déplacement,  et  faire  cesser 
les  phénomènes  fonctionnels  qui  les 
incommodaient. 

Parmi  les  douze  malades  atteintes 
de  rétroversion  à  l'état  de  vacuité, 
nous  avons  observé  une  jeune  femme 
nullipare  de  24  ans,  chez  laquelle  une 
douleur  assez  vive  s'est  déclai*ée  quel- 
ques jours  après  l'application  de  l'an- 
neau. Des  modifications  successives 
imprimées  à  l'anneau  ne  sont  pas  par- 
venues à  le  rendre  supportable.  Un 
jour  même,  la  douleur  a  été  assez  in- 
tense pour  que  étant  venue  chez  moi 
pendant  que  j'étais  en  voyage,  elle  n'a 
pas  pu  attendre  mon  retour  et  est  allée 
prier  un  autre  chirurgien  de  la  débar- 
rasser du  moyen  contentif.  Un  examen 
plus  précis  m'a  fait  reconnaître  la 
cause  de  cette  intolérance.  J'ai  senti 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  un  ovaire 
qui,  comprimé  par  la  branche  posté- 
rieure de  l'anneau  était  la  cause  de  la 
douleur.  Il  fallait  pourtant  combattre 
cette  rétroversion  qui  s'accentuait  de 
jour  en  jour.  J'y  suis  arrivé  en  appli- 
cant  l'anneau  de  Meigs  fait  avec  un  res- 
sort de  montre  revêtu  d'un  tube  en  caout- 
chouc. Cet  anneau  circulaire,  plus  sou- 
ple, tend  les  parois  vaginales,  sans  porter 
aussi  exclusivement  sur  le  cul-de-sac 
postérieui^.  Son  action  quoique  moins 
précise  réduit  d'une  manière  suffisante 
le  déplacement. 

Une  autre  femme,  âgée  de  36  ans, 
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mère  de  cinq  enfants,  a  commencé  à 
souffrir  vers  le  quatrième  jour  de  Tap- 
plication  de  Tanneau.  L'ayant  vue  le 
septième  jour,  j*ai  trouvé  deux  petites 
ulcérations  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  au  point  de  contact  des  deux 
angles  limitant  la  branche  transversale 
antérieure.  J'ai  enlevé  Tanneau,  con- 
seillé l'application  de  Feau  végéto-mi- 
nérale  sur  ces  points  qui  ont  été  com- 
plètement guéris  la  semaine  suivante. 
J'attribue  cet  accident  au  poids  de 
l'anneau  qui  était  en  plomb  massif.  Un 
anneau  en  aluminium,  fait  sur  le  pa- 
tron du  précédent,  a  bien  maintenu  la 
réduction,  a  été  et  est  encore  parfaite- 
ment supporté. 

De  nos  douze  malades  affectées  de 
rétroversion  de  l'utérus  à  l'état  de  va- 
cuité, huit  portent  encore  en  ce  mo- 
ment l'anneau  :  six  ont  un  anneau  en 
aluminium  ;  une,  un  anneau  en  plomb  ; 
une,  un  anneau  de  Meigs.  Chez  toutes 
la  réduction  est  complète  et  les  symp- 
tômes fonctionnels  ont  disparu.  Quel- 
ques-unes sont  munies  du  moyen  con- 
tentif  depuis  plusieurs  années  sans 
perdre  la  plénitude  des  fonctions  géni- 
tales, l'anneau  ne  portant  aucime  gène 
dans  l'accomplissement  de  la  copula- 
tion. 

Les  quatre  autres  femmes  nous  pré- 
sentent quatre  cas  de  cure  que  je  croîs 
pouvoir  regarder  comme  radicale.  Deux 
nous  sont  donnés  par  deux  femmes 
unipaTes,  âgées  Tune  de  30  ans,  l'au- 
tre de  38.    Chez   la  première  la  ré- 
troversion ne  s'est  pas  reproduite  de- 
puis deux  ans  que  l'anneau  a  été  en- 
levé. Elle  a  porté  pendant  dix-huit  mois 
un  anneau  en  plomb.  Chez  la  deuxième 
la  rétroversion  a  été  constatée  le  19  oc- 
tobre i874  ;  un  anneau  en  aluminium  a 
été  porté  jusqu'en  mars  1876;  depuis 
quatorze  mois  le  déplacement  ne  s'est 
pas  reproduit. 

Le  troisième  exemple  de  guérison 
appartient  à  une  jeune  femme  déjà 
mère  de  deux  enfants.  J'ai  constaté  la 
rétroversion  avec  commencement  d'in- 
vagination en  janvier  1872.  C'était  un 
cas  compliqué  de  métrite  parencby- 


mateuse.  Quatre  applications  succes- 
sives de  sangsues  sur  le  col  ayant  di- 
minué le  poids  de  l'utérus  très-volumi- 
neux, j*ai  réduit  la  rétroversion  et 
appliqué  l'anneau  d'Hodge  fin  mars 
1872.  Une  nouvelle  application  de  sang- 
sues a  eu  lieu  le  22  avril  suivant  et  la 
malade,  munie  de  l'anneau  en  alumi- 
nium a  pu  quitter  Paris  le  15  mai  pour 
retourner  en  province.  Elle  est  revenue 
me  voir  le  24  avril  1874  et  j'ai  enlevé 
l'anneau.  Je  lui  ai  prescrit  de  marcher 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  dans  Pa- 
ris. Après  ce  temps  le  déplacement  ne 
s'étant  pas  reproduit,  je  l'ai  laissée  re- 
partir sans  anneau.  Devenue  enceinte 
dans  le  mois  d'août  suivant,  la  rétro- 
version ne  s'est  pas  reproduite  pen- 
dant la  grossesse;  l'accouchement  a 
été  normal  et  n'a  pas  été  suivi  de  la  re- 
production du  déplacement.  Une  nou- 
velle grossesse  vient  de  se  terminer  par 
une  parturition  heureuse  il  y  ^  un  mois 
à  peine. 

Cette  observation  nous  montre  que  la 
fécondité  suspendue  par  la  rétroversion 
a  été  recouvrée  parle  retour  de  l'utérus 
à  sa  position  normale. 

La  quatrième  observation  de  guérison 
est  relative  à  une  demoiselle  de  26  ans, 
vierge,  chez  laquelle  la  rétroversion  a 
été  produite  tout  à  coup  par  un  effort 
en  soulevant  un  matelas.  Je  l'ai  cons- 
tatée en  février  1872.  Après  avoir  assou* 
pli  par  la  glycérine  la  vulve  et  la  mem- 
brane hymen  et  avoir  dilaté  son  ou* 
verture  sans  effraction,  j'ai  pu  réduire 
et  introduire  un  tout  petit  anneau 
d'Hodge  en  aluminium,  qui  est  resté  en 
place  pendant  deux  ans.  Il  a  été  retiré 
en  1874  avec  les  mêmes  précautions 
qu'il  avait  été  introduit  et  j'ose  dire  que 
cette  demoiselle  n'avait  pas  perdu  le 
signe  de  la  virginité.  Depuis  trois  ans  la 
rétroversion  ne  s'est  pas  reproduite. 
Mariée  depuis,  elle  a  accouché  préma- 
turément d'un  fœtus  de  six  mois  et 
demi.  Je  l'ai  examinée  en  avril  1877  et 
j'ai  trouvé  l'utérus  dans  sa  situation 
normale. 

Le  chirurgien,  avons-nous  dit,  peut- 
être  appelé  à  faire  l'application  du  trai- 
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temetïtque  nous  venons  ffindicjner  dans 
deux  conditions  :  dans  les  cas  de  rétro- 
Tersion  de  Tutérus  à  Fétat  de  vacuité, 
dans  les  cas  de  rétroversion  de  l'utérus 
à  rétat  de  gravidité. 

Le  traitement  de  la  rétroversion  de 
Futérus  gravide  est  si  intimement  lié 
à  la  pratique  des  acouchements,  qu'en 
général  c'est  aux  accoucheurs  qu'in- 
combe le  soin  de  rappliquer  ;  aussi  ne 
puis-je  guère  vous  donner  qu'une  ob- 
servation digne  d'intérêt. 

Elle  est  relative  à  une  femme  qui, 
devenue  une  première  fois  enceinte, 
avait  avorté  à  quatre  mois.  Appelé  au- 
près d'elle,  en  février  1874,  par  le  D' 
Robinet,  nous  la  trouvons  dans  la  plus 
grande  anxiété  :  depuis  deux  jours  se 
Couchant  sur  son  lit,  se  plaçant  sur  une 
chaise,  se  traînant  dans  sa  chambre, 
les  mains  sur  ITiypogastre,  le  corps 
fléchi,  en  proie  à  des  douleurs  mtolé- 
rables.     , 

Elle  nous  raconte  que  depuis  quatre 
mois,  elle  n'a  pas  vu  ses  règles,  qu'elle 
se  croit  grosse  depuis  cette  époque, 
mais  que  depuis  quarante-huit  heures 
elle  se  trouve  dans  un  état  de  souffrance 
extrême,  ne  pouvant  venir  à  la  selle  ni 
uriner. 

Les  diverses  moyens  employés  de- 
puis deux  joivs  pour  évacuer  l'urine, 
n'ayant  amené  aucun  résultat,  ellenous 
supplie  de  la  soulager. 

Je  pratique  le  toucher  vaginal  et  je 
trouve  une  tumeur  globuleuse  remplis- 
sant le  vagin  et  Texcavation.  L'impos- 
sibilité de  rencontrer  le  col  utérin  ni 
rien  qui  ressemble  à  son  orifice  m'em- 
pêche de  me  reconnaître.  J'essaye  d'in- 
troduire une  sonde  en  argent  d'abord, 
jrais  une  sonde  en  gomme  élastique 
pour  parer  à  l'accident,  le  pltis  pres- 
sant, mais  après  avoir  franchi  le  méat, 
îa  sonde  est  arrêtée  et  ne  peut  arriver 
dans  la  vessie. 

La  femme  étant  placée  sur  son  lit 
dans  l'attitude  de  l'application  du  spécu- 
lum, je  me  décide  à  introduire  tonte'la 
main  dans  le  vagin  et  il  me  fut  alors 
possible  d'explorer  l'excavation  toute 
entière  et  de  m'orienter  en  pecôttnars- 


sant  atf-dessus  du  pubis  le  col  utérin 
et  son  oriffice. 

Ayant  pu  ainsi  déterminer  rexîstence 
d'une  rétroversion  de  l'utérus  gravide, 
je  cherchai  à  soulever  la  matrice  povr 
lui  faire  franchir  le  détroit  supérieur  et 
soustraire  le  rectum  et  la  vessie  à  1» 
compression  qu'ils  subissaient;  je  ne 
pus  la  porter  en  haut.  J'essayai  de 
pousser  le  fond  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  pour  amener  le  cola  gau- 
che afin  de  lui  faire  présenter  son  grand 
axe  dans  le  sens  du  diamètre  oblique, 
suivant  le  conseil  deCapuran,  afin^e 
faciliter  son  ascension;  je  ne  pus  la 
mouvoir.  Inutiles  furent  tous  mes  ef- 
forts, et  je  ne  pus  parvenir  à  désencla- 
ver l'organe  gestateur. 

Nous  pensâmes  alors  nvec  le  D' Ro- 
binet à  demander  à  une  pression 
lente  et  continue  ce  que  nous  n'avions 
pu  obtenir  d'un  effort  instantané,  et 
nous  introduisîmes  dans  le  rectum  un 
ballon  vide,  dont  le  volume  fut  progres- 
sivement augmenté  par  Tinsufflation  de 
l'air.  Le  ballon  laissé  en  place,  nous 
quittâmes  la  malade. 

Huit  heures  après,  la  malade  rendit 
ses  urines. 

Le  ballon  enlevé,  elle  vînt  à  la  selle, 
et  nous  pûmes  constater  l'ascension  de 
Tutérus  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. 

Le  ballon  ftit  réintroduit  et  maintenu 
le  jour  suivant  pour  ériter  la  reproduc- 
tion de  la  rétroversion  et  de  renclave- 
ment  ,  puis  définitivement  enlevé. 
Toutes  les  douleurs  cessèrent,  tous  les 
accidents  furent  conjures.  La  grossesse 
suivit  son  cours  normal.  L'accouche- 
ment se  fit  heureusement  à  terme,  avec 
Fassistance  du  D' Robinet. 

Le  14  septembre  1874,  deux  mois 
après,  la  malade  vint  me  voir  avec  son 
enfant  au  sein.  L'examen  me  fit  cons- 
tater que  la  rétroversion  ne  s*était'pas 
reproduite. 

Le  défaut  d'intervention  en  temps  op- 
portun aurait  été  cause  delà  production 
de  l'avortement  par  l'impossibilité  oà 
aurait  été  l'utérus  de  se  développer  dans 
la  cavité  trop  étroite  du  petit  bassin. 


ipoïnumam  oiE^^aifitBiGJE  hës  'FCMid^s. 
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C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  ma- 
lade dans  sa  pi^emièce.  gi;Qâses&e;  -oa 
bien,  de  la  compression  dtt  rectnm,  de 
la  vessie  et  du  vagin  par  TuJlérujS,  deia 
compression  de  Tutérus  lui-môme  bridé 
par  le  détroit  supérieur,  seraient  ré^- 
sultées  de3  escbares  suivies  de.  perfo- 
rations qui  auraient  amené  la  m^ort  de 
la  femme.  La  Gazette  médicale  de  1873» 
relate  soixante  dix-huit  cas  de  rupture 
de  la  vessie  produite  par  cette  cause.  . 
.  Aussi  dirons-nouB  que  si,  quand  il 
n^y  a  pas  d'accident  menaçant,  .il  est 
prudent  d'attendre  la  réduction  spou'- 
tannée  de  Tutcrus  jusqu'au  quatrième 
mois  de  la  grossesse  afin  de  ne  pas  pro- 
voquer Tavortement  par  Tapplication 
d'un  moyen  contentif,  il  est  de  toute 
nécessité  de  réduire,  lorsque  des  acci*- 
dents  se  déclarent  vers  le  quatrième 
mois  de  la  gestation. 

A  cette  époque,  la  réduction  consis- 
tant en  l'ascension  de  l'utérus  dans  le 
grand  bassin,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
le  maintenir,  le  détroit  supérieur  qui 
s'opposait  à  l'ascension,  s'opposera  dé- 
sormais cf&cacement  à  la  descente  et 
constituera  un  vérit^le  anneau  con- 
tentif. 

Si  on  était  consulté  plus  tard,  la  pro- 
vocation de  ravortement,  la  ponction 
de  l'utérus  et  même  la  gastrotomie  se 
présenteraient  comine  des  ressources 
extrêmes  auxquelles  le  chirurgien 
pourrait  être  obligé  de  recourir.  Mais 
ce  sont  là  de  graves  .  questions  qui  ne 
peuvent  être  traitées  d'une  manière  in* 
cidente  et  que  je  n'ai  ni  le  temps  ni  la 
pensée  de  développer  en  ce  momenL 

Je  me  résume  en  disant  que  nous 
avons  cinq  faits  de  guérison  qu'il  y  a 
lieu  de  considérer  somme  déûi^tive  : 
un  de  rétroversion  de  Tutérus  gravide, 
quatre  de  rétroversion  de  l'utérus  à 
l'état  de  vacuité. 


'. 


De  toutes  les  observations  que  je  viens 
de  vou^  »6u<neU;]^,  Je  crois  pouvoir 
conclure  r 

i""  Que  Ja  rétroversion  stable  est  une 
lésion  pathologique  qu'on  peut  déter- 
mÏAèp  avec  cerJiiu^  par  des  axamtns 
successifs  permettai^t  au  doigt  plaot 
dans  le  vagin  d'atteindre  la  face  postÀ* 
rieure  du  corps  de  l'utérus  ; 

â®  Qu'elle  donne  lieu  à  des  sympt6-> 
nies  foQctionnel&  tels  que  douleurs 
alKlominales  et  lombaires,  sensation 
de  pesanteur  pelvienne  et  difficulté  de 
la  locomotion,  delà  défécation,  de  l'u^ 
rination,  de  la  menstruation,  de  la  fé- 
condation et  <le  la  gestation  ; 

3*"  Qu'abandonnée  à  elle-même,  elle 
ne  guérit  jamais,  qu'elle  se  transforma 
quelques  fois  ea  rétroflecion  et  le  plu» 
souvent  en  invagination  ou  prolapsus 
utérin,  qu'elle  peut  môme  exception- 
n.ellement,  surtout  dans  les  cas  de  gra- 
vidité,  occasionner  des  compressions 
rectale  et  vésicale  mettant  en  péril  la 
vie  de  la  femme; 

4°  Qu'il  faut  la  réduire  et  la  conte- 
nir ; 

5°  Que,  par  la  contention,  on  fera 
toujours  cesser  les  accidents  et  qu'on 
pourra  soustraire  les  femmes  aux  con- 
séquences de  l'évolution  progressive  de 
la  lésion  ; 

6°  Que  le  meilleur  mode  de  conten- 
tion me  paraît  être  l'anneau  d'Hodge, 
dont  l'emploi  permettra  d'obtenir  dans 
quelques  cas  une  guérison  définitive  et 
complète  en  faisant  renaître  chea  la 
femme  une  fécondité  perdue. 

Quelqu'incomplète  que  soit  cette 
communication,  je  ne  dois  pas  oublier 
qu'il  y  a  des  bornes  à  la  patience  de 
ceux  qui  écoutent.  Aussi  je  m'arrête 
avec  l'espérance  de  voir  contrôler  par 
\o&  propres  observations  les  f^ts  que  j^ 
vien^  de  vous  exposer.       D'Be&rut.   . 
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Du  traitement  de  affections 
brightiques  du  rein.  —  Le  pro- 
fesseur James  Tyson,  après  avoir  in- 
diqué les  formes  anatomopathologiques 
des  affections  rénales  produisant  Tal- 
buminerie,  spécifie  qu'au  point  de  vue 
du  traitement  on  peut  établir  deux  di- 
visions dans  la  maladie  de  Bright  :  état 
aigu,  état  chronique. 

A)  Traitement  de  talbumînerie  aiguë, 
—  Trois  conditions  sont  surtout  impor- 
tantes :  repos,  tranquillité,  chaleurs.  11 
suffit  parfois  de  faire  garder  le  lit  au 
malade  et  de  le  bien  couvrir  pour  le 
voir  guérir  spontanément.  Dans  les  cas 
graves,  si  Turine  est  supprimée,  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées  à  la  région 
lombaire,  à  titre  de  révulsifs;  cataplas- 
mes chauds  et  humides  appliqués  sur  la 
même  région.  La  soustraction  du  sang 
à  la  région  lombaire  est  efficace,  mal- 
gré le  rapport  très-médiat  de  cette  ré- 
gion avec  les  reins:  en  effet  on  diminue 
ainsi  la  pression  sanguine  dans  les  ar- 
tères lombaires,  qui  naissent  de  Taorte 
près  des  artères  rénales.  En  général, 
cependant,  à  moins  de  gravité  très 
grande  du  cas,  il  suffit  de  prescrire  les 
ventouses  sèches  ;  et  les  scarifiées  doi- 
vent Ôtre  réservées  pour  les  cas  graves, 
chez  les  sujets  forts. 

Voici,  d'après  le  D' G.  Johnson,  le  but 
des  ventouses  sèches.  Elles  facilitent  le 
passage  du  sang  des  capillaires  dans 
les  veines,  et  diminuent  la  pression 
dans  les  vaisseaux  rénaux.  On  n'obtien- 
dra de  bons  effets  des  ventouses  sèches 
qu'autant  qu'elles  seront  enlevées  dès 
qu'on  aura  constaté  une  rougeur  mar- 
quée du  point  où  on  les  applique.  En  les 
laissant  en  place  trop  longtemps,  on 
cause  la  stase  du  sang  dans  les  capil- 
laires, et  Ton  empêche  son  mouvement 
en  avant  ;  donc  pas  de  dérivation  du 
sang  rénal.  Tel  est  le  moyen  le  meil- 
leur de  combattre  la  congestion  des 
reins  ;  mais  il  y  a  d'autres  indications 


importantes  à  remplir.  On  excitera  les 
fonctions  cutanées  pour  soulager  celles 
du  rein.  On  comprend  dès  lors  la  né- 
eesssité  de  tenir  le  patient  bien  chau- 
dement et  de  l'empêcher  de  se  refroi- 
dir. 

Le  tégument  externe  peut  suppléer 
le  reni,  ce  qui  écarte  le  danger  d'intoxi- 
cation urémique  et  favorise  la  déconges- 
tion de  cet  organe.  Les  diaphorétiques 
seront  employés  dans  ce  but,  puis  les 
bains  chauds  et,  mieux  encore,  l'enve- 
loppement dans  un  drap  mouillé  et 
dans  plusieurs  couvertures.  Ce  dernier 
moyen  détermine  une  forte  transpira- 
tion, sans  fatiguer  les  malades  comme 
le  fait  le  bain  d'air  chaud.  Dans  les  cas 
ordinaires  de  maladie  de  Bright  aiguG ,  un 
seul  enveloppement  suffit  souvent  à  en- 
lever tous  les  accidents  menaçants. 

Pour  ce  même  double  but,  à  savoir  : 
la  disparition  de  la  congestion  rénale 
et  la  production  d'une  sécrétion  com- 
plémentaire de  celle  des  reins,  on  peut 
employer  les  purgatifs.  L'auteur  aime 
mieux  user  de  ce  moyei^,  non  pour 
produire  une  spoliation,  mais  plutôt 
pour  favoriser  l'action  des  autres  re- 
mèdes, en  activant  les  phénomènes  de 
l'osmose.  Que  l'on  donne  les  diurétiques 
sans  agir  préalablement  sur  l'intestin, 
leur  action  sera  lente  à  produire  ;  après 
un  purgatif,  au  contraire,  en  quelques 
minutes,  leur  influence  sera  manifeste. 

Cependant,  si  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie il  survient  du  coma,  ou  des  con- 
vulsions urémiques,  il  faut  sans  hésiter 
recourir  aux  purgatifs,  non  plus  à  titre 
d'adjuvants,  mais  pour  déterminer  une 
forte  révulsion  sur  l'intestin.  Quelques 
gouttes  d'huile  de  croton  sur  la  langue 
du  patient  peuvent  lui  sauver  la  vie,  en 
le  purgeant  vite  et  fortement. 

Doit-on  recourir  aux  diurétiques? 
Question  très-controversée.  On  objecte 
que  les  reins  déjà  congestionnées  et  en- 
flammés doivent  se  trouver  fort  mal  de 
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l'afllux  sanguin  qu'amènent  dans  leur 
tissu  les  diurétiques  ;  mais,  d'autre  part, 
on  fait  remarquer  que  la  cure  de  Taffec- 
lion  est  souvent  annoncée  par  une 
émission  copieuse  d*urine.  Cette  diurèse 
serait  due  à  l'excrétion  de  l'urée,  puis- 
sant diurétique,  comme  on  le  sait, 
accumulée  dans  le  sang  pendant  la  pre- 
mière période  de  la  maladie.  Mais  cette 
excrétion  ne  se  fait  que  quand  la  circu- 
lation rénale  est  devenue  meilleure; 
c*est  un  effet  de  l'amélioration  dans 
rétat  du  rein  et  non  la  cause  de  cette 
amélioration. 

Néanmoins  tout  diurétique  qui  ne 
congestionne  pas  le  rein  est  un  bon  re- 
mède qu'on  ne  doit  pas  dégliger  d'em- 
ployer. Mais  quels  senties  agents  doués 
de  cette  propriété?  Ceux  qui  «augmen- 
tent l'énergie  du  cœur  ou  la  pression 
artérielle.  La  digitale  renforce  l'action 
cardiaque,  les  sels  et  les  délayants  aug- 
mententla  pression  sanguine.  Ces  subs- 
tances combinées  font  très-bien.  On 
fait  prendre  l'infusion  de  digitale  fraî- 
chement préparée,  plutôt  qu'à  la  tein- 
ture, à  dose  suffisante  pour  diminuer 
les  pulsations  artérielles,  surveillant 
très-attentivement  son  action.  En  même 
temps  on  prescrit  l'acétate  de  potasse 
ou  le  citrate,  substances  qui  favorisent 
par  osmose  le  passage  dans  le  sang  du 
véhicule  oti  elles  sont  dissoutes  et  ac*- 
croissent  ainsi  la  pression  intra-vascu- 
laire. 

Les  diurétiques  tels  que  la  térében- 
thine, les  cantharides,  le  copahu,  etc., 
qui  congestionnent  les  reins,  sont  tout 
à  fait  contre-indiqués. 

Assez  souvent,  ajoute  l'auteur,  les 
fomentations  sur  l'abdomen  ou  la  ré- 
gion lombaire,  avec  une  forte  infusion 
de  digitale,  favorisent  la  diurèse. 

B)  Traitement  de  la  maladie  de  Bright 
chronique,  —  Il  y  a  deux  conditions  im- 
portantes à  remplir:  i^  améliorer  les  qua- 
lités du  sang,  devenu  pauvre,  et  qui  est 
vicié  par  l'urée  et  d'autres  matières  orga- 
niques; 2*  combattre  les  symptômes  et 
les  complications,  sources  de  dangers 
pour  les  malades. 

La  première  indication  est  remplie 


par  l'application  du  fer,  du  quinquina, 
delà  strychnine;  par  une  bonne  ali- 
mentation; par  de  bonnes  conditions 
d'hygiène  ;  puis  on  cherche  à  dépouiller 
le  sang  de  son  urée. 

L'alimentation  ne  renfermera  pas 
beaucoup  de  substances  azotées,  car 
celles-ci  produisent  de  l'urée  et  il  peut 
être  important  de  ne  pas  obliger  le  rein 
à  un  travail  fonctionnel  et  exagéré  pour 
l'élimination  de  cette  matière  excré- 
mentitielle.  La  diète  lactée  et  les  ali- 
ments tirés  du  règne  végétal  sont  sur- 
tout indiqués. 

Parmi  les  mesures  hygiéniques  à  con- 
seiller, il  faut  surtout  citer  les  vêtements 
chauds  et  l'exercice.  Les  malades  por- 
teront sur  la  peau  du  coton  (c'est  la 
flanelle  des  Américains),  pour  mieux  se 
préserver  du  froid  et  favoriser  l'action 
vicariante,  pour  les  reins,  du  tégument 
externe,  se  défier  du  firoid,  et  surtout 
du  froid  humide;  par  suite  recomman- 
der le  séjour  dans  un  climat  chaud,  à 
température  uniforme. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  de  Bright 
donne  lieu,  non  plus  seulement  à  de 
Talbuminerie,  sans  autre  symptôme, 
mais  est  arrivée  à  cette  période  oii  l'on 
note  de  l'anasarque,  des  épanchements 
de  sérosité  dans  les  cavités  séreuses,  et 
des  hyperhémies,  il  faut  agir  énergi- 
quement. 

On  s'adressera  aux  diurétiques  et  aux 
purgatifs;  on  provoquera  le  fonctionne- 
mont  exagéré  de  la  peau.  Nous  savons 
quels  sont  les  diurétiques  à  employer; 
voyons  comment  on  devra  s'y  prendre 
pour  activer  l'action  du  tégument  ex- 
terne. On  prescrira  les  bains  d'air 
chauds  ou  l'enveloppement.  Le  bain 
d'air  chaud  est  un  puissant  moyen  de 
purifier  le  sang  de  l'urée  qu'il  renferme 
en  excès.  Les  malades  en  éliminent  plus 
par  la  peau,  mais  aussi  par  les  reins, 
ainsi  que  l'auteur  l'a  manifestement 
constaté.  L'enveloppement  produit  le 
même  effet.  Ces  moyens  diaphorétiques 
n'épuisent  pas  les  malades  comme  on 
pourrait  le  croire. 

Les  purgatifs  à  prescrire  dans  l'albu- 
minerie  chronique  sont  surtout  ceux  qui 
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provoquent  d'aboi;idani6s  aellet^  a^eq- 
ses  :  élatériuift,  ^cammon^,  gomme 
gutie,  jalap.  A,  lo^ins  d'une  indication 
pressante,  comaie  celle  qui  résulte 
d'une  congestion  veineuse  générale  à 
combattre»  ainsi  qu'il  a  été  dit,  par  l'ad- 
ministration d'un  cathartique  à  eifet 
prompt  et  \iolent,  on  prescrira  d'ordi- 
naire les  pui^atifs  d'uae  façon  persis- 
tante, de  manière  à  obtenir  une  action 
soutenue  ;  tous  les  jours  ou,  au  laoins, 
tous  les  deux  jpurs.  U  est  vrai  de  dire 
que  Ton  affaiblit  plus  les  malades  par 
cette  méthode  qu'en  les  faisant  trans- 
pirer tous  les  jours.  Aussi  l'auteur  se 
déclare^t-il  peu  pai^tisan  des  purgatifs 
dans  Talbuminerie  chronique,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  modifier  les  symp- 
tômes urémiques.  U  donnera  préférence 
à  rélatérium,  qui  purge  abondamment 
et  sans  douleur,  à  doses  trèfi-minimes  : 
1/â  à  1  centigramme. 

Quand  le  rein  s'atrophie,  le  symptôme 
dominant  est  l'anasarque.  Les  moyens 
indiqués  ci-dessus  ne  réussissent  plus  à 
diminuer  l'enflure  ;  et  il  ne  reste  qu'une 
seule  ressource  pour  soulager  les  ma- 
lades, C  est  la  ponction  du  tégument 
externe.  D'ordinaire  on  multiplie  les 
piqûres  avec  une  aiguille  une»  Le 
D'Geox^es Johnson,  deLoiàdres,  préfère 
pratiquer  une  seule  iacJiSion  d'un. 
1/2  pouce,  au-dessus  de  la  malléole 
interne  et  externe  de  chaque  jambe, 
comprenajit  la  peau  et  le  tissu  soufi- 
cutané.  Dans  uaca^  grave,  qu'il  a  rap- 
porté, et  que  l'auteur  analyse,  il  attribue 
à  cette  méthode  la  guérison  d'un  sujet 
infiltré  d'une  façon  démesurée,  dans  le 
cours  d'une  albunûaerie. 

Le  médecin  américain  termine  en  si- 
gnalant les  mauvais  effets  du  calomel 
et  de  l'opium  dans  la  maladie  de  Bhght. 
(Philadelphia,  Med,  Tùnes.) 


Prescription  des  i^attes  en 
théra|>eati(iua.  —  Il  y  a  gouite  et 
goutte,  comme  cola  a  été  déonuitré  à 
la  Société  thérapeutiq«iie,  le  25  mars 
dernier.  Il  peut  y  avoir  danger  à  pres- 
crire certains.  m^dieamaiit«,piic  gmittas 


sauâ  préciser.  Kqiistengageoaiiles  jeunes 
praticienset  les afitre» aussi  de  pirendre 
bonne  note  de  cette  vemmf^  qui  na 
manque  pas  d'iqiéjrêt. 

L'eau  commupe,  comptée  avec  un 
compte^putte,  donne  20  gputtes  par 
centiniiètre  cube;  avec  tel  autre  coo^pte- 
goutte,  elle  donne  28  gouttes*  Le  lau- 
danum, versé  goutte  à  goutte  d'un  fla- 
con, fournit  30  gouttes  pour  une  même 
quantité  donnaat  75  gouttes  si  l'on  se 
sert  d'un  petit  tube  de  verre.  Pour 
avoir  des  gouttesi  de  5  centigrammes,  il 
faudrait  indiquer  sur  l'ordonnance 
qu'eus  doiveoat  êtee  comptées,  avec  ou 
compte-gouttes  d«  3  millimètres  de 
diamètre  (Ëxpérie^aces  de  ftL  le  D'  Gré- 

Lorsqu'^on  prescrit  des  goutter,  il  faut 
tenir  compte  de  la  quantité  d'alcool 
contenu  dans  le  liquide  ;  plus  l'alcool 
augmeate^plus  augmente  ajossi  le  nom- 
bre des  gouttes  ;  sur  trois  liquides  qui 
eoBtien4ront.en  outre  la  même  quantité 
d'alcool,  mais  à  des  doses  différentes, 
90,  80^  60  degrés  par  exemple,  l'alcool 
à  90  degrés  donnera  plus  de  gouttes 
que  celui  à  80  degrés,  qui  en  donnera 
lui-même  plus  que  l'alcool  à  60  degrés. 

Les  teintures  de  digitale,  de  bella- 
done, etc.,  qui  sont  faitas  avec  de  l'al- 
cool à  60  degi*és,  donnent  40  gouttes 
au  gramme.  Les  alcoolatures  rési- 
neuses, la  résine  exigeant  plus  d'aï- 
cool,  donnent  50  gouttes  au  granune» 
Avec  l'alcool  à  90  degrés,  on  a  70  gout- 
tes au  gramme.  L'acide  sulfurique 
donne  50  gouttes. 

De  tous  les  liquides^  c'est  l'eau  qui 
donne  le  moins  de  gouttes,  à  cause  de 
son  adhérence  au  verre  :  elle  donne 
20  gouttes  au  gramme,  tandis  que  le 
chloroforme  donne  90  gouttes  (Expé- 
riences de  M.  Limousin}. 

Voici  du  reste  le  rapport  du  poids 
la  goutte  pour  les  principaux,  médica- 
ments, extrait  d'un  travail  de  M.  La- 
baigue,  pharmacien  chimiste  : 

Pour  1  gramme. 
Eau  distillée,  donne  20  gouttes.. 
Liqueur  de  Pearson,  20. 

—     de  Powler,  gsâ.  : 
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Acîde  sulftiiique,  28. 

X^audanum ,  38. 

Gouttes  noires  anglaises,  40. 

Hnile  de  croton,  48. 

Chloroforme,  54. 

ïlau  de  Rabel,  56. 

Teinture  de  noix  vomîquc,  58. 

—  d*aconit,  58. 

—  d'arnica,  58. 

—  de  belladone,  58. 

—  de  colchiqiie,  58. 
Alcoolature  d'aconit,  60(. 
Gouttes  amères  de  Baume,  60. 
Liqueur  anodine  d'Hoffmann,  70, 
Teinture  éthérée  de  digitale,  96. 
S#ther  suifurique,  98. 

{Pari^  médieût.) 


De  la  fièvre  après  les  opéra- 
idons   antiseptiques.   B.    GiiEm^. 

ElNlGES  UBEK  FlEBEft  ITACH  ANTISBPTIS- 

<HE»  OpBRATiONEif .  {Centrale,  f,  Chir., 
H*  12,  48T7). 

Le  mouvement  fébrile  pins  ou  moins 
prononcé  survenant  (fuelquefois  aprô? 
les  opérations  antiseptiques,  reconnaît 
souvent  pour  cause,  d'après  Fameur, 
le  refroidissement  produit  pendant 
l'opération  soit  par  une  large  expo- 
sition à  l'air  de  la  partie  sur  laquelle 
on  opère,  soit  par  la  perte  de  calorique 
que  produit  Tévaporation  <îes  liquides 
antiseptiques. 

Chez  les  individus  épuisés,  ayant 
subi  de  fortes  hémorraghies,  il  peut 
surtenir  rapidement  une  espèce  de  col- 
lapsus  ou  de  septicémie  aiguë,  qui  em- 
porte le  patient  au  bout  de  peu  de 
jours,  ou  bien  dans  d'autres  cas  on  ne 
constate  qu'un  mouvement  fébrile  peu 
intense,  une  température  s'élevant  par 
exemple  à  38*5,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  tout  rentre  dans  Tordre. 

Credé  avait  déjà  remarqué  que,  dans 
la  clinique  de  Halle  et  de  Leipzig,  la  tem- 
pérature notée  chez  les  blessés  présen- 
tant des  lésions  graves,  comme  les  frac- 
tures compliquées  par  exemple,  était 
en  moyenne  phis  élevée  de  un  demi  à 
un  degré  dans  la  première  cHniquc  que 
dans  la  seconde  ;  or,  à-Halïe  les  irriga-  } 


tiens  antiseptiques  d'eau  phéniquée, 
après  un  grand  nombre  d  opérations, 
se  pratiquent  sur  des  étendues  beau* 
coup  plus  considérables  qu'à  Leipzig, 
où  ces  affections  sont  beaucoup  plus 
restreintes.  La  différence  observée 
pourrait  donc  résider  dans  cette  façon 
différente  d'opérer. 

Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de 
sa  supposition,  l'auteur  a  fait  sur  des 
individus  se  trouvant  dans  les  mêmes 
conditions  les  mêmes  opérations  (extir- 
pation de  lymphadénomes  de  laine), 
avec  la  seule  différence  que,  dans  l'un 
des  cas,  les  opérés  avaient  l'abdomen 
et  la  partie  supérieure  des  cuisses  mis 
à  nu,  et  qu'on  pulvérisait  de  l'eau  phé- 
niquée sur  le  champ  de  l'opération; 
tandis  que,  dans  le  second  cas,  ils  étaient 
enveloppés  soigneusement  d'ouate  et 
de  flanelle,  et  que  le  liquide  avait  une 
température  de  16*  dams  le  pulvérisa- 
teur. Chez  les  opérés  mis  à  nu,  la  tem- 
pérature du  corps  (prise  dans  l'aisselle) 
avait  baissé  de  0.6  à  I*  pendant  l'opé- 
ration ;  chez  ceux  qui  avaient  été  env^ 
loppés  d'ouato,  au  contraire,  elle  ne 
changea  pas,  ou  tout  au  plus  put-on 
constater  un  abaissement  de  0^2.  Chez 
les  premiers,  il  y  eut  du  mouvement 
fébrile,  tandis  que  rien  de  semblable 
ne  se  manifesta  chez  les  seconds.  Le 
résultat  fut  d'aUleurs  favorable  dans 
tous  les  cas. 

La  conclusion  à  tirer,  c'est  qii'il  est 
toujours  avantageux,  pendant  les  opé- 
rations, de  protéger  les  opérés  contre 
le  refroidissement.  Celui-ci  peut  être 
sans  conséquence,  s'il  n'est  pas  très 
étendu  ni  prolongé,  ou  s'il  n'atteint 
que  des  parties  périphériques;  mais 
quand  on  opère  sur  le  tronc  surtout, 
et  que  les  patients  sont  affaiblis  par 
des  hémorrhagies,  etc.,  le  refroidisse- 
ment peut  entraîner  la  mort. 


Corps  étrangers  des  organes 
gënito-urinaires.— Observation  f  • 
—  n  s^agit  d'une  femme  de  50  ans  envi- 
ron, quittait  tombée  du  haut  d'une  voi- 
ture de  foin  sur  une  fourche  -dressée 
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contre  cette  voiture.  Une  dent  de  la 
fourche,  pénétrant  par  la  vulve,  avait 
perforé  le  vagin  et  la  vessie,  dans  la- 
quelle elle  avait  introduit  des  brins  de 
foin.  La  plaie  vésico-vaginale  s*était  fer- 
mée d'elle-même,  sans  avoir  jamais  li- 
vré passage  au  moindre  écoulement 
d'urine,  mais  des  calculs  s'étaient  for- 
més autour  des  brins  de  foin,  etTun  de 
ces  calculs  avait  été  spontanément 
expulsé  par  l'urèthre.  Un  autre  cal- 
cul plus  volumineux  ne  pouvait  sor- 
tir seul,  et  après  en  avoir  constaté  la 
présence  dans  la  vessie,  M.  Parisot  en 
pratiqua  le  broiement  et  Textraction 
avec  Tassistance  du  D' Fontan.  L'axe  de 
ces  calculs  était  formé  de  tiges  de  foin, 
ainsi  qu'il  a  pu  le  constater  lui-même. 
Observation  U.  —  Un  ancien  mili- 
taire, avant  la  guerre  de  1870,  avait  eu 
la  malheureuse  idée  de  s'introduire 
dans  l'urèthre  une  brosse  à  peindre  à 
l'huile.  Cette  brosse,  munie  de  sa  vi- 
role en  fer-blanc  et  de  ses  soies,  avait 
environ  7  à  8  centimètres  de  longueur. 
Elle  avait  été  poussée  vers  la  vessie,  les 
soies  en  arrière,  et,  n'ayant  pu  être  re- 
tirée, elle  était  entrée  dans  cet  organe' 
sinon  en  totalité,  du  moins  presque 
entière.  Elle  s'y  était  incrustée  d'une 
épaisse  gangue  calcaire.  Après  la  guerre 
seulement,  il  se  décida  à  consulter 
M.  E.  Parisot,  qui  constata  l'existence 
3e  ce  corps  étranger  d'un  nouveau 
genre  et  dont  il  fit  l'extraction  en  pra- 
tiquant l'uréthrotomie  externe  (opéra- 
tion de  la  boutonnière),  et  en  broyant 
les  fragments  qui  étaient  restés  dans  la 
vessie,  à  l'aide  du  brise-pierre  intro- 
duit tantôt  par  l'urèthre,  tantôt  par  la 
plaie  périnale. 

{Mém.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Nancy.) 


Poudre  desséchante  pour  pré- 
venir les  pustules  de  variole 
à  la  face,  par  le  D'  Philippe  Penna- 
varia  {La  Salute).  —  M.  Pennavaria  a 
publié,  sous  ce  titre,  un  article  dans 
lequel  il  annonce  avoir  trouvé,  pour 
prévenir  les  cicatrices  de  variole  à  la 
face,  une  poudre  composée  de  quatre 


partie  de  fleur  de  soufre  et  une  de 
mercure  précipité  rouge.  Il  fut  amené 
à  l'essayer  dans  ce  cas,  parce  qu'il  en 
avait  reconnu  les  bons  effets  dans  beau- 
coup de  maladies  cutanées,  spéciale- 
ment dans  l'eczéma  et  dans  l'acné.  Pour 
s'en  servir,  il  faut  d'abord  appliquer  un 
peu  de  glycérine  sur  les  pustules  vario- 
liques,  quand  elles  sont  déjà  en  sup- 
puration, puis  mettre  par  dessus  la 
poudra  en  question. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  croû- 
tes se  détachent,  ne  laissant  sur  la  peau 
aucune  cicatrice. 


Bons  effets  des  injections 
veineuses  d'ammoniaque  en 
cas  de  coUapsus.  —  En  juillet 
1875,  M.  Fitzgerald,  chirurgien  distin- 
gué de  Melbourne  (Victoria),  me  fit  voir 
un  homme  chez  lequel  il  avait  injecté 
de  l'ammoniaque  avec  succès  dans  les 
veines»  ^lors  que  cet  homme  était  en 
état  de  mort  apparente.  Deux  jours  au* 
paravant,  M.  Fitzgerald  avait  été  appelé 
en  toute  hâte  auprès  de  cet  homme» 
d'un  âge  moyen,  et  qui  était  atteint  de 
suppuration  profuse  depuis  un  certain 
temps. 

A  son  arrivée,  il  trouva  le  malade^ 
suivant  son  expression,  <€  comme  mort» 
sans  pouls  au  poignet  et  la  respiration 
imperceptible.  »  Il  lui  injecta  sur-le- 
champ  30  gouttes  d'une  solution  à  par- 
ties égales  de  liquor  ammoniœ  fortior  et 
d'eau.  Le  malade  eut  de  violentes  con- 
vulsions; mais  bientôt  il  s'assit  dans 
son  lit  et  parla  raisonnablement.  Cet 
heureux  effet  dura  environ  huit  heures, 
puis  des  signes  de  collapsus  reparurent 
et  son  médecin  ordinaire  lui  injecta 
une  dose  égale  d'ammoniaque;  mais 
une  grande  partie  passa  dans  le  tissu 
cellulaire  au  lieu  de  la  veine  (médiane 
céphalique),  et  ne  produisit  pas  d'effet 
marqué.  M.  Fitzgerald  fit  alors  lur- 
même  ime  injection  avec  succès.  Les 
mouvements  convulsifs  furent  plus  vio- 
lents que  la  première  fois,  mais  le  ré^ 
sultat  définitif  fut  aussi  plus  satisfai- 
santy  car  les  symptômes  alarmants  ne 
reparurent  plus. 
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Lorsque  je  le  vis ,  trois  heures  en- 
viron après  la  dernière  injection,  il  allait 
bien  et,  comme  je  Tai  dit,  il  guérit  par- 
faitement bien. 

L'ammoniaque  qui  s'était  infiltrée 
sous  la  peau  produisit  une  large  es- 
chare,  comme  on  pouvait  s'y  attendre; 
mais  si,  pour  faire  Tinjection,  on  avait 
séparé  la  veine  des  tissus  environnants, 
où  peut-être  on  Tavait  soulevée  à 
Taide  d'une  sonde  passée  sous  elle,  de 
sorte  que  l'opérateur  pût  être  sûr  que 
la  canule  de  la  seringue  pénétrait  dans 
son  intérieur,  cet  accident  ne  serait  pas 
arrivé. 

Ce  traitement  semble  produire  la 
plus  directe  et  la  plus  puissante  stimu- 
lation sur  le  cœur,  et  pourrait  être  digne 
d'essai  dans  les  cas  oti  la  mort  par  le 
chloroforme  serait  menaçante.  {The 
Bristish  MedicalJournal). 


Traitement  de  rophthalmie 
purulente  des  nouveau  -  nés, 
par  une  solution  d'iode  dans 
Teau  distillée  de  laurier-cerise. 
—  Caractères  de  cette  solution, 
par  M.  le  D'  Ldton, 

I.  Comme  fait  de  matière  médicale, 
il  est  certain  que  l'iode  se  dissout  mieux 
dans  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  que 
dans  l'eau  distillée  ordinaire  ;  et  cela 
dans  des  proportions  à  déterminer.  Dix 
gouttes  de  teinture  d'iode  disparais- 
sent, en  se  décolorant  entièrement, 
dans  dix  grammes  d'eau  distillée  de 
laurier-cerise,  d'une  force  moyenne; 
tandis  que  l'eau  distillée  ordinaire  se 
colore  immédiatement,  et  laisse  bien- 
tôt précipiter  l'iode.  La  limite  infé- 
rieure de  solubilité  paraît  être  :  pour 
l'eau  ordinaire,  deux  dixièmes;  et  pour 
Teau  de  laurier-cerise,  trois  dixièmes. 

Mais  la  variété  des  réactions  démon- 
tre l'inégalité  de  composition  de  la  tein- 
ture d'iode,  d'une  part;  etde  l'autre,  de 
l'eau  distillée  de  laurier- cerise;  ce  qui 
est  admis. 

Quant  au  phénomène  de  la  décolora- 
tion, il  s'explique  par  la  formation 
d'ac2Vfe  iodhydrique  et  Hiodure  ^e  cya- 


nogène, tous  deux  incolores  en  disso- 
lution. 

Ces  faits,  étant  précisés,  peuvent  de- 
venir le  point  de  départ  d'une  analyse 
quantitiitive  de  la  teinture  d'iode,  et  ré- 
ciproquement de  l'eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise :  deux  produits  d'une  com- 
position très-inconstante  :  ainsi  qu'on 
peut  s'en  assurer  en  prenant  des  échan- 
tillons dans  diverses  officines. 

II.  Etant  donnée  empiriquement  une 
liqueur  contenant  un  gramme  de  tein- 
ture d'iode  pour  20  grammes  d'eau  dis- 
tillée de  laurier-ceriiie,  soit  au  ving- 
tième, et  ayant  à  peu  près  la  coloration 
du  cognac  pâle,  on  possède  un  collyre 
d'une  puissance  incontestable  contre 
Vophthalmie  pwulente  des  nouveau-iiés. 
Nous  l'avons  employé  avec  un  succès 
constant  et  rapide,  depuis  plusieurs 
mois,  dans  un  service  de  très-jeunes  en- 
fants, àl'Hôtel-Dieu  de  Reims. 

Le  mode  d'usage  consiste  à  instiller, 
avec  un  compte-gouttes,  le  liquide  en- 
tre les  paupières,  en  quantité  indéfinie  : 
et  cela  quatre  à  six  fois  par  jom^;  sans 
compter  les  lotions  extérieures,  prati- 
quées aussi  largement  que  possible. 

Ce  traitement,  dont  l'efficacité  l'em- 
porte même  sur  le  nitrate  d'argent  vi- 
goureusement employé,  a  encore  cet 
avantage  d'être  aussi  anodin  qu'éner- 
gique; et  il  n'expose  à  aucun  inconvé- 
nient, comme  la  nécrose  de  la  cornée, 
qui  peut  être  imputable  au  nitrate  d'ar- 
gent  manié   sans    prudence. 

[Union  méd.  du  Nord-Est,) 


Application  du  chloral  hy- 
draté pour  prévenir  la  maladie 
vénérienne.  Note  de  Carlo  Pavesi 
(de  Mortara).  —  L'auteur  trace  d'abord 
à  grands  traits  l'histoire  des  applica- 
tions thérapeutiques  du  chloral;  puis 
il  dit  que  les  divers  modes  de  traitement 
du  mal  vénérien  ont  parfois  échoué  et 
ajoute  :  «  Pensant  que  le  virus  vénérien 
est  un  principe  sceptique  provenant  de 
parasites  invisibles  à  l'œil  nu  (Salis- 
bury,  Rallier,  Donné,  Zurn),  et  que 
l'hydrate  de  chloral,  par  ses  ^propriétés 
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éminemment  antiseptiques,  antlfer- 
mentatives,  doit  être  un  topique  pré- 
servatif, nous  avons  fait  diverses  re- 
cherches et  nous  sommes  presque  sûr 
que  le  baume  antizlmique  ossi'a  salict- 
lato  solfito-sodt'co-clorahato,  que  nous 
avons  le  premier  étudié  et  proposé  pour 
emploi  médico-chirurgical,  jouit  de  la 
propriété  de  prévenir  le  mal  syphili- 
tique, en  baignant  légèrement  le  mem- 
bre viril,  et  spécialement  le  gland  et  le 
prépuce,  avec  le  baume  susdit,  avant  de 
pratiquer  le  coït. 

Le  mode  d'action  de  ce  topique  est 
très-simple,  rationnel,  innocent,  non 
irritant;  en  effet,  en  baignant  le  mem- 
bre viril  dans  le  baume  chlorate,  celui- 
ci  forme  par  sa  densité  naturelle  une 
sorte  de  vernis  adhérent;  en  même 
temps,  une  atmosphère  chloralée,  au 
contact  des  ulcères,  excoriation,  blen- 
norrhées,  empêche  l'absorption  du  virus 
vénérien.  La  présence  de  Facide  salicy- 
lique  et  du  sulfite  de  soude  à  Tétat  de 
solution  permanente  n'est  pas  indiffé- 
rente, car  ils  agissent  comme  médica- 
ments antiseptiques  et  antifermen- 
tatifs. 

Le  baume  antizlmique  se  prépare  de 
la  manière  suivante  : 
Hydrate  de  chloral. .     1  partie  1/2 
Acide  salicylique  ...     1    —        » 

Glycérine  pure 1    —        » 

Sulfite  de  soude... .     ^    —        » 

Eau  distillée 4    —        » 

Alcool  de  vin i    —        » 

Le  tout  se  verse  dans  un  récipient 
de  verre  clos  et  exposé  à  une  tempé- 
rature d'environ  40  degrés  pendant 
quelques  minutes,  jusqu'à  ce  que  le 
sulfite  soit  complètement  dissous,  ainsi 
que  l'acide  salicylique  et  le  chloral. 

Pendant  que  le  chloral  se  dissout  le 
sulfite  de  soude  facilite  la  dissolution 
complète  de  l'acide  salicylique,  et  il  se 
forme  une  solution  homogène  que  l'on 
filtre  dans  du  papier  Joseph  et  que  l'on 
conserve  dans  un  rase  bien  clos. 

La  proportion  d'eau,  lorsqu'elle  ne 
sera  pas  suffisante  pour  que  la  dissolu- 
tion soit  complète,  peut  être  augmentée. 

{BiUtetïn  de  ihérJ) 


Sur  l'utilité  du  cure-dents  et 
du  rince-bouche  comme  pré- 
servatifs de  la  carie.  —  Des  cau- 
ses nombreuses  ont  été  invoquées  pour 
expliquer  la  carie.  En  fait,  ces  causes 
sont  très-variées;  mais,  parmi  les  plus 
importantes,  je  crois  que  l'on  peut  citer 
au  premier  rang  la  décomposition  des 
débris  d'aliments  qui  séjournent  en- 
tre les  dents  après  les  repas. 

Ces  débris  se  rencontrent  en  effet, 
dans  la  cavité  buccale,  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  de  chaleur 
et  d'humidité  pour  subir  une  prompte 
altération.  Aussi  la  subissent-ils.  Au 
bout  de  quelques  heures,  ils  sont  entiè- 
rement altérés  et  les  produits  acides 
résultant  de  leur  décomposition  se  trou- 
vant en  contact  permanent  avec  Té- 
mail,  finissent,  malgré  la  résistance  de 
ce  dernier,  par  l'altérer  en  quelque 
point.  La  porte  ouverte,  la  carie  peut 
cootiBuer  rapidement  soa  œuvre. 

Telle  est  une  des  cauMs  \t%  ptas 
eomznumes  de  la  fréquence  de  la  cwrie, 
le  séjour  des  débris  d'aliments  entre 
les  dents.  Sur  des  sujets  vigoureux, 
possédant  un  émail  très-résistant,  cette 
cause  de  destruction  pourra  agir  mé- 
diocrement ou  môme  pas  du  tout; 
mais,  chez  les  habitants  de  nos  grandes 
villes,  il  n'en  est  pas  généralement  ainsi. 
De  là  l'extrême  fréquence  de  la  carie 
dans  la  plupart  des  bouches. 

Le  remède  à  apporter  au  fâcheux  ef- 
fet du  séjour  de  parcelles  d'aliments 
dans  la  bouche  est  fort  simple.  Il  con- 
siste dans  l'emploi  régulier  du  cure- 
dents  après  le  repas  et  de  gargarisme 
avec  de  l'eau  tiède,  additionnée  d'un  al- 
cool quelconque  ou  d'un  élixir  dentifrice 
convenablement  préparé.  Ces  soins  peu- 
vent paraître  malpropre  à  beaucoup 
de  personnes,  mais  il  nous  paraît  bien 
plus  malpropre  encore  de  conserver 
dans  la  bouche  des  parcelles  d'aliments 
qui  se  décomposent  et  finissent,  outre 
la  carié  qu'ils  déterminent,  à  donner 
à  l'halfeine  une  odeur  fort  désagréable. 
Il  faut  faire  usage  de  cure-dents  fins  et 
très-souples,  de  façon  à  ne  pas  faire 
saigner  les  gencives  Les  gargarîsmes 
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à  Veau  tiède  additioanée^  comme  nous 
l'avons  dit,  de  quelques  gçuttes  d'al- 
cool ou  d'élixir  dentifrice,  entraînent 
les  détritus  d'aliments  qui  auraient 
échappé  à  l'action  du  cure-dents, 

(Art  dentaire.), 


FORMULAmE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Sirop  de  Ghlorhydrophosphate 
de  chaux  ferrugineux. 

Ghiorbydrophosphate  de  chaux  20 
Perchlorure  de  fer  (solution  of- 
ficinale à  30'»).     ■    .    .    .    .  3 

Sirop  simple. 977 

Alcoolature  du  zeste  d'oranges 

douces ,9,3 


Poudre  ierruginease 
composée. 

Fer  réduit  par  Thydrog.     .    • 
Safran  de  mars  apéritif  ;    •    • 


50 
75 


Sous-nitrate  de  bismuth ,    .    .    ^  50 

Magnésie  calcinée  •••«••  50 

Oxyde  de  zinc    . 25 

Digitale  pulvérisée »  25 

M.  et  tamise?. 

10  ^ramsne?  de  cettd  poudre  poiur 
faire  vingt  paquets.  En  prendre  deux 
par  jour,  un  àchaqae  repas. 


Varices  guéries  par  des  injeo* 
tiens  liypodernûques  d'ergo* 
tiiie. 

M.  OrtowAii  traita  avec  succès  de 
grande»  variées  des  extrémités  inférieu» 
res  an  moyen  de  28  injections  d'ujie 
solution  d*ergotine.  Dans  ce  but,  il  fit 
faire  la  solution  suivante  : 
Ergotine  2  grammes. 

Alcool. 
Glycérine^ 
et  faisait  en  sorte  que  chaque  injection 
cointint  ennron  3  centigrammes  d*er- 
gotine. 
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▲CAD£MI£   DE  MEDECINE 

Préaidencâ  de  Ai.  Bouur. 
Fièvre  typhoïde  (suite  de  la  dis- 
cussion).  —  M.    GUJÉKEAU    DE    MUSSY 

reprend  la  lecture  du  discours   qu'il 
avait    commencé    dans   la    dernière 

» 

séance. 

Il  rappelle  que  M.  ChauiTard  a  depuis 
quelques  années  largement  moditié  ses 
opinions  en  ce  qui  touche  le  rôle  de  la 
spontanéité  dans  la  production  des  ma- 
ladies contagieuses,  la  nature  des  con- 
tages  et  leur  rôle  dans  l'étiologie  des 
maladies  spécifiques.  Autrefois  il  disait 
que  les  virusi  devaient  être  absolument 
liquides,  que  Tinoculation  devait  por- 
ter ^ixv  de&  liquides  vrais  qm)  examinés 
au  microscope  y  n'offraient  ni  éléments 
figurés  ni  caractères  propres.  Puis  quand 
ont  paru  les  travaux  de  M.  Ghauveau, 
il  &  témoigné  une  joie  profonde,  compe 


,  s'il  y  trouvait  la  confirmation  de  ce  qu'il 
avait  affirmé.  Or  M.  Chauveau  a  préci- 
sément déclaré  que  les  vrais  liquides^ 
ceux  qui  n'ofi'rent  pas  au  microscope 
d'éléments  figurés,  sont  dépourvus  de 
toute  virulence. 

M.  Ghauveau  prétend  qu'à  un  gros- 
sissement de  1,500  diamètres  on  ne 
constate  pas  dans  les  éléments  figurés 
des  liquides  virulents,  des  caractères 
qui  permettent  de  les  distinguer  des 
éLêments  granuleux  inflammatoires  ou 
normaux.  Mais  de  cette  similitude  de' 
forme,  il  se  garde  bien  de  conclure  à 
ridentité  de  matière  :  «  Peut-être  un 
jour^  dit-il,  on  trouvera  dans  les  différents 
protoplasmas  virulents,  des  caractères 
spécifiques  qui  les  différencieront  aussi 
bien  les  uns  des  autres  que  de  la  matière 
non  virulente.  »  Qui  oserait  dire,  en  eifet, 
que  nos  instruments  actuels  représen- 
tent le  dernier  perfectionnement  qu'il 
soit  donné  à  l'homme  d'atteindre  ? 
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Gomment  admettre  qu'une  même 
causer  baoïale,  encombrement,  émana- 
tions putrides,  etc.;  puisse  produire 
indifféremment  des  maladies  aussi  es- 
sentiellement distinctes  que  le  typhus, 
la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie,  ma- 
ladies qui,  une  fois  produites,  se  repro- 
duiront par  elles-mêmes  sans  jamais  se 
confondre,  sans  jamais  mêler  leurs 
produits,  et  cela  indéfiniment.  De  quel- 
que côté  que  Ton  scrute  cette  théorie 
du  développement  spontané  des  mala- 
dies spécifiques,  on  se  heurte  à  des  con- 
tradictions et  à  des  invraisemblances. 

Quant  à  ce  qui  touche  le  rôle  des 
égouts  dans  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Guéneau  de  Mussy  rap- 
pelle que  M.  Chauffard,  peu  conséquent 
en  cela  avec  lui-même,  n'a  pas  hésité  à 
conseiller  certaines  améliorations  dans 
la  disposition  de  ces  égouts.  II  y  a  donc 
là  un  danger  réel,  puisqu'il  faut  prendre 
des  précautions  contre  ce  danger. 

M.  Guéneau  de  Mussy  ne  se  flatte  pas 
de  l'espoir  qu'on  puisse  anéantir  la 
fièvre  typhoïde  ;  trop  de  circonstances 
assurent  sa  reproduction.  Mais  est-il 
défendu  de  croire,  avec  Budd  et  Mur- 
chison ,  qu'on  peut,  dans  une  très-grande 
proportion,  en  restreindre'les  ravages? 
Les  faits  déjà  observés  ne  témoignent- 
ils  pas  en  faveur  de  cette  croyance? 
M.  Chauffard  la  condamne  de  haut 
comme  utopique.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  plus  d'une  fois,  l'utopie  de 
la  veille  est  devenue  la  vérité  du  lende- 
main. 

Séance  du  26  juin  1877. 
Présidence  de  M.  Boclbt. 

Epidémies.  —  M.  Briqust  donne 
le  résumé  suivant  des  documents  adres- 
sés à  l'Académie,  relativement  à  la 
diphthérie  : 

!•  Durant  l'année  1875,  ladiphthérie 
a  existé,  soit  à  l'état  sporadique,  par 
petits  groupes  de  malades,  soit  à  l'état 
épidémique,  soit  à  Tétat  endémique, 
dans  environ  cent-soixante  communes, 
appartenant  à  trente-cinq  arrondisse- 
ments, dépendant  de  vingt-neuf  dépar- 
tements. 


2*  Ces  localités,  dans  lesquelles  cette 
maladie  a  apparu,  étaient  pour  la  plu- 
part situées  dans  des  vallées  parcourues 
par  des  cours  d'eau  importants,  aux- 
quels se  rendaient  de  nombreux    af- 
fluents. Cependant,  des  pays  très-salu- 
bres  ont  été  atteints  par  la  diphthérie, 
et  l'on  a  vu  dans  le  cours  d'une  épidé- 
mie, deux  communes  voisines,  placées 
dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques» 
Tune  épidémiée  et  l'autre  indemne.  En- 
fin, dans  les  contrées  où  régnent  fré- 
quemment des  épidémies  de  diphthérie ^ 
des  communes  qui  étaient  restées  in- 
demnes 'peùdânt  une  première  épidé- 
mie de  diphthérie,  ont  été  très-maltrai» 
tées  dans  l'épidémie  suivante.  Ce  fait, 
qui  parait  exttaoVdihafre,* n'est  que  le 
résultat  de  cette  loi  des  épidémies,  qui 
veut  que  les  localités  et  les  sujets  pré- 
disposés à  subir  l'influence  épidémique 
la  siU)is^ei\t  tôt  ou  tard,  et  que  lors- 
qu'on Iqi  a^payé  un  large  tribut  on  est 
quitte  avec  elle,  tous  les  prédisposés 
ayant  été  atteints. 

3""  La  diphthérie  attaque  les  campa- 
gnes infiniment  plus  souvent  que  les 
villes,  circonstance  qui  prouve  combien 
est  puissante  l'influence  de  l'hygiène. 
Mais  dans  les  grandes  villes,  dans  celles 
où  Bxiste  une  population  ouvrière  nom- 
breuse, telles  que  Abbeville,  le  Havre, 
Rouen  et  Paris,  et  où  il  n'y  a  plus  d'hy- 
giène pour  certaines  classes,  la  diph- 
thérie règne  en  permanence. 

4*  Les  épidémies  ont  sévi  le  plus  or- 
dinairement dans  les  trois  derniers 
mois  de  l'année,  après  des  pluies  abon- 
dantes ou  après  des  vents  d'ouest,  de 
nord-ouest  et  de  sud-ouest,  et  une 
température  basse. 

5*  Elles  ont  sévi  plus  spécialement 
sur  les  classes  pauvres,  sur  les  sujets 
faibles,  sur  ceux  dont  la  constitution 
était  lymphatique. 

6*  Les  enfants  au-dessous  de  l'âge  de 
douze  ans  ont  été  les  victimes  les  plus 
ordinaires  de  cette  maladie;  maisnécin- 
moins,  dans  chaque  épidémie,  des 
adultes  et  même  des  vieillards  ont  été 
atteints. 

7*  Partout  les  sujets  du  sexe  féminin 
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xint  fourni  un  nombre  de  malades  bien 
plus  considérable  que  ceux  du  sexe 
masculin,  et,  d'après  les  données  de 
MM.  Ragaine  et  Beaupoil,  la  proportion 
était  comme  dix  à  six,  cette  proportion 
doit  tenir  à  la  constitution  plus  faible 
et  plus  lymphatique  des  personnes  du 
sexe  féminin,  et  aussi  à  ce  que  les  uns 
se  trouvent  beaucoup  hors  de  la  mai- 
son, tandis  que  les  autres,  infiniment 
plus  sédentaires,  sont  plus  en  rapport 
avec  les  malades. 

'  8*  Dans  Tépidémie  de  Bar,  sur  833 
enfants  il  y  eut  66  décès  ;  dans  d'autres, 
sur  une  population  générale  de  6,203 
personnes  il  y  eut  68  décès  ;  dans  d'au- 
tres, sur  569  malades,  il  y  eut  137  dé- 
cès; et  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
573  malades  et  406  décès. 

9®  EIniîn,  M.  Beaupoil  et  M.  Ragaine 
ont  constaté  que  les  enfants  Tavaient 
gagnée  de  la  même  manière  vers  la  fin 
qu'au  début  du  fléau,  d'où  ils  sont  por- 
tés à  conclure  que  le  miasme  spécial 
ne  perd  pas  de  sa  force,  même  au  bout 
d'une  année,  et  de  là  ne  pourrait-on 
pas  tirer  cette  conclusion,  que  les  épi- 
démies de  diphthérie  ne  cessent  que 
parce  qu'il  n'existe  plus  de  sujets  pré- 
disposés? 

Séance  du  3  juillet  1877« 
Présidence    de   M.   Boulbt. 

Acide  sallcylique.  —  M.  Ger- 
main SÉE  donne  lecture  d'un  travail 
sur  Tacide  salicylique,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1*  Gomme  médicament  antizymo- 
tique  externe,  Tacide  salicylique  a  une 
action  incontestable,  mais  qui  ne  dé- 
passe pas  celle  de  Tacide  phénique  et 
n'a  d'autre  avantage  que  d'être  dé- 
pourvu d'odeur,  comme  antiseptique 
interne,  l'acide  salicylique  ne  présente 
aucun  effet  appréciable  ni  dans  les  af- 
fections purulentes,  ni  dans  les  mala- 
dies contagieuses  et  parasitaires  comme 
la  diphthérie,  le  muguet,  ni  dans  les 
gangrènes,  ni  enfin  dans  la  diabète,  où 
Ton  fait  intervenir,  à  tort  ou  à  raison, 
l'action  d'un  ferment. 

2*  Comme  médicament  antipyréti- 


que, le  salicylate  de  soude  et  l'acide 
salicylique ,  j  ouïssent  de  propriétés  tran- 
sitoires et  douteuses,  même  lorsqu'il 
s'agit  de  fièvres  spécifiques,  miasma- 
tiques, virulentes,  etc.,  ainsi  il  n'a  pas 
de  supériorité  marquée  sur  le  sulfate 
de  quinine;  le  salicylate  de  quinine 
lui-même  ne  saurait  encore  prendre 
un  rang  définitif  dans  la  thérapeu- 
thique  des  fièvres  palustres.  Impuis- 
sant dans  la  curation  de  la  variole, 
le  salicylate  de  soude  n'a  pas  fait  ses 
preuves  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde;  son  pouvoir  fébrifuge  est  des 
plus  limités. 

3^  C'est  dans  le  rhumatisme  articu-. 
laire  aigu  qu'on  observe  les  efi'ets  les 
plus  sûrs,  les  plus  prompts,  si  bien 
qu'on  peut  affimer,  presque  à  coup  sûr, 
la  guérison  du  rhumatisme  aigu,  ou 
/ébiile  ou  apyré tique,  dans  l'espace  de 
deux  à  quatre  jours.  Cinquante-deux 
cas  en  font  foi. 

4®  Dans  le  rhumatisme  chronique 
simple,  les  essais  que  j'ai  institués  sont 
les  plus  satisfaisants  ;  il  en  est  de  même 
dans  les  crises  aiguës  qui  se  manifes- 
tent de  temps  à  autre,  soit  dans  le 
rhumatisme  simple,  soit  même  dans 
l'arthrite  noueuse;  les  attaques  dou»- 
loureuses  cessent'  aussi  vite  que  dans  le 
rhumatisme  aigu.  11  y  a  plus,  les  engor- 
gements articulaires  diminuent  consi- 
dérablement, et  les  mouvements  peu- 
vent devenir  libres,  même  après  des 
années  de  douleur,  de  rigidité  et  d'im- 
mobilité, à  condition  que  lês  lésions 
osseuses  ne  soient  pas  trop  profondes, 
trop  avancées  (douze  observations  de 
rhumatisme  chronique), 

5^  Mais  c'fist  dans  la  goutte  aiguë  ou 
chronique  que  les  résultats  sont  le 
plus  remarquables  ;  dès  mes  premières 
expériences,  je  fus  frappé  de  la  promp- 
titude avec  laquelle  les  accès  aigus  les 
plus  douloureux  sont  enrayés;  dans 
l'espace  de  deux  à  trois  jours,  les  dou- 
leurs, la  fluxion  articulaire,  la  rougeur 
de  la  peau,  la  sensibilité  au  toucher, 
tout  a  disparu  J 

La  goutte  chronique  ne  se  prête  pas 
moins  bien  aux  applications  de  la  mé- 
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dîcatîon  salicylîqoe.  Par  cette  méthode 
de  traitement  combinée,  même  à  dose 
modérée,  les  malades  sont  absolument 
à  Tabri  de  tout  accès  aigu. 

D'une  autre  part,  les  engorgements 
chroniques  péri-articulaires  disparais- 
sent avec  facilité  ;  les  tophi  des  articu- 
lations diminuent  et  cessent  de  s'en- 
flammer ;  en  un  mot,  la  guérîson  peut 
être  complète,  sans  qu'il  se  poduise 
aucune  métastase  sur  le  cœur,  l'esto- 
mac, les  organes]  respiratoires  ou  le 
cerveau  ;  il  ne  m'a  pas  été  donné  une 
seule  fois,  dans  les  vingt  et  un  cas  que 
j'ai  pu  suivre,  de  constater  la  moindre 
rétrocession  de  la  goutte  vers  les  orga- 
nes internes.  Il  n'y  a  pas  d'autre  in- 
convénient que  le  développement  des 
troubles  de  Touïe,  et  parfois  un  certain 
degré  de  faiblesse  ou  de  narcotisme  ; 
ces  deux  derniers  phénomènes  dispa- 


raissent dès  qu'on  diminue  la  dose; 
les  perturbations  de  Taudition  sont  bien 
plus  persistantes.  Parmi  les  affections 
qui  sont  de  nature  goutteuse,  il  faut 
citer  la  gravelle,  qui  se  modifie  très-fti- 
Torablement,  ou  plutôt  s'élimine  plus 
facilement  à  Taide  du  salicylate  de 
soude,  qui  a,  en  outre,  l'avantage  de 
calmer  les  douleurs  néphrétiques. 

6*  La  médication  salicylique  a  pam 
modifier  avantageusement  certaines  né- 
vralgies faciales;  mais  cette  action  n'est 
pas  suffisamment  établie;  il  en  est  de 
môme  pour  le  traitement  des  sciatiqnes 
par  ce  moyen. 

7*  Dans  les  maladies  douloureuses  de 
la  moelle  épinière,  le  salicylate  de 
soude  produit  les  effets  calmants  le 
plus  nettement  appréciables,  mais,  par 
la  continuité  du  traitement,  il  peut  en 
résulter  un  certain  degré  de  faiblesse. 
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CHRONIQUE  &  MISCELLANÉES 


Concotirs.  —  Un  concours  public, 
pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chefs  de  clinique  médicale,  aura  Heu 
cette  année  dans  le  courant  du  mois  de 
juillet.  Le  jour  de  l'ouverture  de  ce 
concours  sera  ultérieurement  fixé. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  doc- 
teurs en  médecine  âgés  de  moins  de 
trente-quatre  ans. 

Corps  des  ofHdars  de  santé 

de  l'armée  de  terre.  —  Par  décret, 
en  date  du7  juin  1877,  ont  été  promus, 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
Tarmée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
^classe  :  MM,  Azaîs,  Servier,  Rizet  et 
Cochu. 

Augrade  demédecin-maj  or  de  i*^  classe: 
MM.   Cogît,  Jean,  Rebstoek,  Massou- 
tié,  Pasquet,  Dieu,  Poirée^  Lanoaille  , 
de  Lachèze,  Delange  et  Pingaud. 

Au  grade  demédecin-majctrde^^eiasse  : 


MM.  Baillif,  Bodros,  Magdelaine,  Lîpp- 
mann,  Catteau,  Laffitte,  Vidal,  Mossier, 
Billet,  Ocana,  Zuber,  Pau  de  Saint- 
Martin  et  Sedan. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de 
2*  classe  :  M.  Masâon. 

MM.  les  médecins  de  i*^  classe  de  la 
marine,  Décugis  etAmouretti  sont  pro- 
mus au  grade  de  médecin  principal. 

Faculté  de  médecine  catho- 
lique  de  Lille.  —  Un  journal  du 
Nord,  en  position  d'être  bien  renseigné, 
annonce  que  sept  délégués  de  la  Faculté 
catholique  de  Lille,  parmi  lesquels 
MM.  Violette,  Giard,  Meurein,  ont  et. 
partir,  le  25  juin,  pour  étudier  en  Alle- 
magne Torganisation  des  Universités. 
Les  frais  du  voyage  circulaire  (Belgique, 
Hollande,  Allemagne,  Autriche)  sont 
pris  sur  les  150,000  francs  votés  pour  la 
Faculté  de  médecine.  Il  paraît  certdîn 
^ue  Te»  n'ira  pas  en  Angleterre. 
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X«e8  lunettes  dans  l'armée.  — 
Dans  Tarmée  allemande,  le  soldat  et 
l'offlcier  sont  autorisés  à  porter  des  lu- 
nettes dans  le  rang.  L'officier  surtout  a 
besoin  de  connaître  ses  hommes,  de  les 
distinguer  à  une  certaine  distance  ;  de 
même  tel  soldat  qui  n'aperçoit  pas  la 
cible  fera  un  tireur  très-suffisant  si  on 
le  gratifie  d'une  paire  de  lunettes  ac- 
commodée à  sa  vue. 

Sur  la  proposition  du  D'  Perrin,  mé- 
decin en  chef  du  Val-de-Grâce,  Tauto- 
rité  militaire  a  autorisé  le  port  des  lu- 
nettes dans  toute  Tarmée. 

*  * 

"Vin  fuschiné.  —  Moyen  de  le  re- 
connaître.  —  Déposez  sur  la  peau  de  la 
main  une  goutte  de  vin  ;  contient-il  de 
la  fuschiné,  après  quelques  instants, 
s'il  en  renferme,  la  peau  demeurera 
teinte  d'une  couleur  rouge-vif  qui  ne 
pourra  être  enlevée  que  par  des  lava- 
ges à  Teau.  Au  contraire,  le  vin  ne 
contient-il  pas  trace  de  substance  toxi- 
que, la  tache  produite  par  la  matière 
colorante  du  vin  ne  résistera  pas  au  la- 
vage à  Veau.  11  serait  difficile  d'imagi- 
ner un  procédé  plus  à  la  portée  de  tout 
le  monde. 

Mort  par  le  chloroforme.  — 

Cn  épouvantable  accident,  qui  met  au 
désespoir  une  des  familles  les  plus  ho- 
norablement connues  de  Rouen,  est 
arrivé  récemment  à  THÔtel-Dieu. 

Un  jeune  étudiant  en  médecine, 
M.  Bachelet,  le  fils  du  professeur  d'his- 
toire au  lycée  Corneille,  souffrait  de- 
puis le  matin  d'une  rage  de  dents  into- 
lérable. Exaspéré  par  la  douleur,  il 
voulut  se  calmer  en  absorbant  un  peu 
de  chloroforme.  Malheureusement,  il 
en  prit  une  trop  grande  quantité,  et,  à 
peine  avait-il  avalé  le  liquide,  qu'il 
tombait  comme  une  masse.  On  le  trans- 
porta  chez  lui,  mais,  à  une  heure  du 
matin,  il  expirait,  sans  que  trois  méde- 
cins qui  lui  donnaient  leurs  soins  eus{ 
sent  pu  le  faire  revenir  un  seul  instant 
à  lui. 


La  statue  de  Simpson.  —  On 

vient  d'inaugurer  à  Edimbourg,  dans 
les  jardins  du  West-Prince's  sireet,  au 
pied  du  château,  une  statue  en  bronze 
à  la  mémoire  du  célèbre  chirurgien 
écossais  Simpson.  11  est  représenté  as- 
sis, dans  l'attitude  du  professeur  en 
train  de  faire  une  démonstration  à  ses 
élèves.  Le  monument  est  érigé  dans  la 
partie  des  jardins  opposée  à  celle  où 
se  trouve  la  statue  de  Walter-Scott. 

Hôpitaux  volants  en  fer  et 
briques.  —  Un  nouveau  mode  de 
construction  qui  est  en  pleine  applica* 
tion  à  Paris  (notadlment  rue  de  l'Uni- 
versité, entre  l'avenue  de  Labourdou- 
naie  et  l'avenue  Rapp,  avenue  Rapp, 
près  de  la  rue  Saint-Dominique,  avenue 
de  l'Opéra,  bureau  provisoire,  et  rue 
de  Lille,  à  l'angle  de  la  rue  de  Bour- 
gogne), est  digne  d'appeler  l'attention 
du  Conseil  municipal  et  de  l'admi- 
nistration de  l'assistance  publique  de 
Paris,  qui,  en  matière  de  construction, 
dépensent  les  fonds  confiés  à  leur  garde 
pour  l'édification  d'hôpitaux  somp- 
tueux, souvent  au  détriment  des  lois 
de  l'hygiène.  Il  est  aujourd'hui  reconnu 
que  les  murs  épais  et  les  constructions 
lourdes  et  encombrantes  sont  défavo- 
rables pour  les  hôpitaux.  Le  meilleur 
hôpital  est  celui  qui  est  éloigné  des 
habitations,  au  grand  air,  et  dont  les 
murs,  tout  en  abritant  les  malades,  ne 
produisent  point  l'efi'et  des  caves,  où  il 
fait  froid  l'été  et  chaud  l'hiver.  Et  cela 
est  si  vrai,  que  les  abris  provisoires 
faits  dans  les  camps  en  planches,  en 
torchis  et  môme  en  toile  doublée,  sont 
les  plus  favorables,  en  été  au  moins, 
pour  la  guérison  des  malades  et  la  santé 
des  soldats.  Au  lieu  donc  de  construire 
des  monuments  pour  la  gloire  de  ceux  qui 
les  fondent,  ne  serait-il  pas  plus  raison- 
nable de  faire  des  hôpitaux  en  construc- 
tions semblables  à  celles  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  constructions  très-so- 
lides, très-salubres,  qu'on  peut  élever, 
pour  ainsi  dire,  instantanément,  et  qui 
ont  l'avantage  de  pouvoir  être  démon- 


390 


MELANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


tées,  transportées  et  remontées,  sui- 
vant les  besoins,  si,  par  exemple,  on 
juge  que  l'emplacement  choisi  primiti- 
vement n'est  pas  favorable.  En  adop- 
tant ce  système,  on  obtiendrait  tous  les 
avantages  désirables  et  des  économies 
de  construction,  qui  se  chiffreraient  par 
millions,  si  on  l'appliquait  d'une  ma- 
nière générale. 

{La  Revue  scientifique.) 

«     • 

La  vaccine  en  Amérique.  — 

En  Amérique,  la  distraction  à  la  mode 
pour  le  moment  est  bien  originale.  Les 
Yankees  se  livrent  1^  plus  joyeusement 
du  monde  à  des  parties  de  vaccination. 
Us  donnent  des  soirées,  et  au  lieu  de 
mettre  en  réserve,  pour  ces  réunions, 
des  rafraîchissements  et  des  gâteaux,  ce 
sont  des  assortiments  variés  de  vaccin 
qu'ils  offrent  aux  invités. 

S'il  s'agit  d'un  concert,  on  voit,  après 
l'exécution  de  chaque  morceau  du  pro- 
gramme, des  docteurs  venus  à  l'appel 
du  maître  de  céans,  parcourir  les  salons 
à  la  place  des  domestiques,  porteurs 
habituels  de  friands  plateaux,  et  en 
guise  de  ces  mots  :  «  Madame,  mon- 
sieur, désirent-ils  une  glace,  un  sorbet, 
un  punch  ou  des  sandwichs  ?  »  on  leur 
demande  :  «  Voulez -vous  du  vaccin 
d'enfant  ou  du  vaccin  de  vache?  »  Et 
chacun  de  répondre  selon  sa  fantaisie 
ou  le  degré  de  confiance  que  lui  inspire 
le  remède  :  «  Donnez-moi  trois  enfants 
et  cinq  vaches  »,  dira  l'un;  «  quatre 
vaches  et  quatre  enfants  »,  dira  l'autre, 
en  se  renfermant  toujours  dans  les  li- 
mites des  huit  incisions  de  rigueur  que 
comporte  toute  bonne  vaccination. 

En  outre  des  soirées  où  l'on  se  fait 
vacciner,  il  y  en  a  d'autres  où  les  vac- 
cinés se  réunissent  pour  comparer 
leurs  bras  et  constater  le  succès  de 
l'opération. 

Il  n'est  pas  rare  aujourd'hui,  en  Amé- 
rique, lorsqu'une  dame  veut  faire  com- 
prendre la  préférence  qu'elle  éprouve 
pour  tel  ou  tel  cavalier,  de  s'exprimer 
en  ces  termes  :  «  Que  voulez- vous, 
nous  avons  été  vaccinés  ensemble  !...  » 


Cette  excentricité  américaine  rap-: 
pelle  l'usage  très-répandu  dans  les  châ- 
teaux d'Angleterre  pendant  la  première 
partie  de  ce  siècle,  et  qui  consist^iit, 
pour  rompre  la  monotonie  des  plaisirs, 
à  consacrer  un  jour  fixe  à  des  purgatîons 
générales.  Maîtres,  invités,  serviteurs, 
tout  le  monde  y  passait.  C'était  ordi- 
nairement le  samedi  soir  qu'avait  lieu 
l'opération.  Le  médecin  du  château  ve- 
nait remettre  à  chacun,  dans  sa  cham- 
bre, son  contingent  de  pilules,  et  le 
dimanche,  jour  du  Seigneur,  toute  la 
maisonnée  était  satisfaite.  C'était  de  la 
médecine  d'ensemble,  exactement 
comme  en  Amérique  on  fait  mainte- 
nant de  la  vaccination  d'ensemble. 

{ConstitutiûnneL) 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants).  —  Bu  14  au  21  juin,  954 
décès  ainsi  répartis  :  variole,  4  ;  rou- 
geole, 21  ;  scarlatine,  1  ;  fièvre  typhoïde, 
21  ;  érysipèle,  8;  bronchite  aiguë,  29; 
pneumonie,  44;  dysenterie,  0;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  29  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  26;  croup,  8;  affections  puer- 
pérales,?; affections  aiguës,  298;  affec- 
tions chroniques,  382  (dont  149  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire);  affections  chi- 
rurgicales, 37  ;  causes  accidentelles,  39. 

Du  21  au  28  Juin,  832  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  2;  rougeole,  12; 
scarlatine,  1;  fièvre  typhoïde,  5;  éry- 
sipèle, 5;  bronchite  aiguë,  27;  pneu- 
monie, 35;  dysenterie,  0;  .diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  37;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  28;  croup,  11;  affections  puer- 
pérales, 2;  affections  aiguës,  248;  affec- 
tions chroniques,  374  (dont  147  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire);  affections  chirur- 
gicales, 35  ;  causes  accidentelles,  30. 

Bu  2S  Juin  au  ^juillet, SIS  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  1  ;  rougeole,  14;  scar- 
latine, 3  ;  fièvre  typhoïde,  6  ;  érysipèle,  2; 
bronchite  aiguë,  31;  pneumonie,  43; 
dysenterie,  0;  diarrhée  cholériforme 
des  enfants,  29;  choléra  infantile,  0; 
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choléra,  0;  angine  couenneuse,  31; 
croup,  17;  affections  puerpérales,  9; 
affections  aiguës,  272;  affections  chro- 


niques, 368  (dont  144  dus  à  la  phthisie 
pulmonaire);  affections  chirurgicales, 
24  ;  causes  accidentelles,  26. 


VARIÉTÉS 


Le  Courage  médical. 

On  lit  dans  le  Scalpel  : 
Quelle  charmante  profession  que  celle 
de  médecin!  s*écrie  le  vulgaire.  Et  tous 
de  vouloir  s'enrôler  sous  Ësculape. 

En  vérité,  une  partie  des  praticiens, 
la  moins  nombreuse  toutefois,  roule 
en  carrosse  ;  ceux  mêmes  qui  font  pé- 
destrement  leurs  visites,  sont  propre- 
ment vêtus  et  paraissent  aussi  vivre 
dans  Taisance  ;  tous,  enfin,  sont  géné- 
ralement considérés  et  bien  accueillis 
dans  leur  clientèle. 

Que  de  fleurs  et  de  roses  sans  épines, 
n'est-ce  pas  ? 

Eh  bien,  ce  n*est  pas  nous  qui  vou- 
lons nous  charger  de  dessiller  les  yeux 
à  cette  foule  abusée  et  irréfléchie.  Elle 
nous  répondrait  :  «  Vous  êtes  orfèvre, 
Monsieur  Josse.  »  Sous  le  titre  de  :  Cou- 
rage militaire  et  courage  civique,  une 
feuille  de  la  grande  presse,  le  Siècle, 
s'est  généreusement  donné  cette  mis- 
sion. Merci  !  cher  confrère,  au  nom  de 
nos  lecteurs;  ils  vont  savourer  votre 
prose  avec  émotion  : 

«  C'était  pendant  le  siège  de  Paris, 
lorsque  déjà  était  venu  le  «  moment 
psychologique,  »  quand  M.  de  Bismarck 
tournait  de  sa  main  sèche  et  froide  les 
•derniers  feuillets  du  lugubre  épisode... 
Ayant  besoin  de  consulter  pour  Tun 
des  miens  un  docteur  qui  était  attaché 
à  rhôpital  des...,  je  me  dirigeai  un  ma- 
tin vers  ce  lieu  de  misère,  et  j'entrai 
dans  la  grande  salle  dont  le  docteur 
que  je  cherchais  était  chef  de  service 
—  c'était  la  salle  affectée  aux  vario- 
Jeux. 

»  Je  fus  suffoqué  en  poussant  la 
porte;  je  faillis  perdre  connaissance  : 
une  odeur  nauséabonde  m'avait  saisi  à 
la  gorge,  une  atmosphère  pestilentielle 


m'avait  enveloppé  tout  à  coup  et  fait 
reculer  instinctivement. 

»  J'avançai  pourtant  et  allai  vers  la 
petite  salle  de  garde  où  personne  ne 
se  trouvait  encore,  la  visite  n'étant  pas 
terminée. 

»  En  ce  moment,  par  la  croisée  toute 
grande  ouverte,  —  quoiqu'il  fît  très- 
froid,  —  m'arriva  le  grondement  du 
canon  et  le  pétillement  de  la  mitraille. 
On  se  battait  là-bas,  on  se  battait  avec 
rage  ;  on  tentait  un  suprême  effort  ;  on 
faisait  un  dernier  sacrifice  à  la  patrie 
expirante,  à  son  honneur  qui,  Dieu 
merci,  est  resté  sauf. 

»  Et,  oubliant  pourquoi  j'étais  là,  du- 
rant quelques  minutes  je  fus  d'un  cœur 
ému  avec  ceux  qui  livraient  cette  ba- 
taille dernière. 

»  Un  bruit  de  pas  qui  se  fit  entendre 
derrière  moi  me  tira  de  cette  songerie 
douloureuse.  Je  me  retournai  :  c'étaient 
les  médecins  qui  revenaient  de  visiter 
leurs  malades,  leurs  varioleux. 

»  Leurs  varioleux!  c'est-à-dire  des 
victimes  qui,  à  leur  tour,  sont  deve- 
nues bourreaux  I  bourreaux  impitoya- 
bles qui  soufQent  la  mort  autour  d'eux, 
la  donnent  dans  un  serrement  de  main, 
la  décrètent  d'un  mot  qui  sort  de  leurs 
lèvres  empestées. 

»  Et,  faisant  un  retour  sur  les  pensées 
qui  venaient  de  m'agiter  en  écoutant 
le  bruit  de  la  bataille,  je  me  demandai 
qui  était  le  plus  digne  d'admiration  : 
ou  de  celui  qui  combattait  là-bas,  ou 
de  celui  qui  combattait  ici. 

»  Certes,  il  est  beau  de  marcher  au 
pas  sans  faiblesse,  calme,  le  front  haut 
au  devant  d'une  batterie  qui  vomit  la 
mitraille  ;  il  est  beau  de  monter  à  l'as- 
saut d'une  forteresse,  de  charger  un 
bataillon  qui  vous  oppose  un  mur  hé- 
rissé de  pointes  de  fer,  de  courir  en 
souriant  au-devant  du  danger... 
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»  Mais  c'est  le  danger  en  plein  air,- 
anx  yeux  de  tous,  partagé  avec  mille 
autres,  accompagné  du  bnnt  strident 
des  trompettes  et  du  sifflement  agaçant 
des  obus,  avec  Todeur  de  la  poudre 
qui  enivre,  avec  la  pensée  de  la  ve»* 
gèance  qui  surexcite  :  —  On  me  tuera 
peut-être,  mais  avant  tout  je  tuerai. 

»  Le  champ  de  bataille  du  médecin, 
e*est  le  chevet  triste,  silencieux  du 
malade;  les  bruits  qu*il  entend  sont 
des  râles  d'agonie;  Tatmosphère  qu'il 
respire  est  nauséabonde.  Son  ennemi, 
il  le  sait  près  de  lui,  le  guettant,  mais 
il  ne  le  voit  pas  ;  il  n'a  nul  moym  de  le 
combattre. 

»  11  dit,  lui  :  Je  serai  tué  peut-être, 
mais  peutrdtre  aussi  sauverai-je! 

»  Au  lieu  d'être  surexcité,  enivré,  il 
doit  rester  calme,  maiitre  de  lui,  en 
possession  de  toute  son  intelligence  ;  il 
doit,  faisant  abnégation  entière  de  lui- 
même,  ne  songer  qu'à  sauver  de  la 
mort  celui-là  qui  peut-être  va  le  frapper 
mortellement. 

»  Il  faut  au  soldat  le  courage  phy- 
sique ;  au  médecin  il  faut  autre  chose  : 
il  faut  la  puissance  morale. 

»  On  a  beaucoup  parlé  —  il  n*y  a 
pas  longtemps  encore  —  de  la  mort  de 
Francis  Garnier.  Les  journaux  à  images 
ont  reproduit  les  traits  du  jeune  héros, 
l'Académie  des  sciences  a  prononcé, 
en  séance  publique,  son  éloge  ;  enfin, 
l'Assemblée  nationale  vient ,  par  un 
décret,  d'accorder  une  pension  à  sa 
veuve. 

I)  J'applaudis ,  certes ,  et  de  tout 
cœur,  à  cette  manifestation  apologé- 
tique ;  je  contre-signe  des  deux  mains 
l'éloge  fait  à  l'Académie  des  sciences  ; 
j'approuve  la  décision  de  l'Assemblée, 
car,  plus  que  bien  d'autres  peut-être, 
j'admire  la  dernière  page  de  la  vie  de 
Gamier. 

»  Mais  je  n'admire  pas  moins  l'acte 
—  que  j'ai  raconté  à  cette  même 
place  -—  du  docteur  Laval,  iillant  cher- 
cher la  mort  au  milieu  des  pestiférés 
d'Orient.  Et  de  ce  pauvre  Laval,  il  n'a 
été  question  que  dans  quelques  jour- 
naux. Point  du  tout  à  l'AcadémLe  de 


médecine,  point  du  tout  à  l'Assemblée 
nationale.  Lui  aussi  pourtant  a  laissé 
une  veuve  et  un  enfant  ! 

»  Et  puis,  pour  le  soldat,  la  bataille 
n'est  heureusement  pas  éternelle.  Sur 
le  champ  où,  la  veille,  gisaient  des  ca- 
davres, le  lendemain  la  nature,  repre- 
nant ses  droits,  il  pousse  des  fleurs. 

»  Pour  le  médecin,  le  combat  dure 
toujours;  il  est  sans  trêve,  comme  il 
est  sans  merci,  et  presque  chaque  jour 
la  contagion  fait  une  victime  parmi 
ceux  qui  veulent  la  combattre. 

»  Le  mois  dernier,  j'ai  tenu  registre 
durant  une  semaine  —  une  semaixb 
seulement  —  des  médecins  morts  à 
leur  champ  d'honneur,  et  j'ai  noté  six 
noms  ;  les  voici  : 

»  Le  docteur  Hugon,  mort  d'une 
fièvre  typhoïde  contractée  en  soignant 
un  malade. 

i>  Le  docteur  Mahier,  mort  à  la  suite 
des  soins  donnés  à  un  enfant  atteint  de 
diphthérie. 

n  Le  docteur  Reynauld,  mort  dans 
les  mêmes  circonstances  que  le  doc- 
teur Mahier. 

»  Le  docteur  Parot,  mort  à  la  suite 
des  soins  donnés  à  son  confrère  1^ 
docteur  Eeynauld. 

<c  Enfin,  deux  étudiants  en  médecine, 
morts  à  la  Charité  :  MM.  de  Moliner  et 
Jordes. 

»  Et  tous  les  jours  c'est  un  nom 
nouveau  à  ajouter  au  martyrologe  mé- 
dical. Hier,  c'était  celui  de  M.  le  doc- 
teur Beauvais,  mort  de  fièvre  typhoïde 
contractée  au  lit  d'un  malade,  aujour- 
d'hui celui  de  M.  E.  Dubois,  qui  suc- 
combe pour  la  môme  cause  à  un  éry- 
sipèle  gangreneux  I 

»  Cette  dernière  et  triste  nouvelle, 
qui  vient  de  m'ètre  apportée,  m'a 
donné  l'idée  d'écrire  cette  chronique, 
un  peu  lugubre  peut-être,  mais  qui  est 
à  la  fois  un  hommage  et,  il  me  semble, 
un  enseignement  9 


Le  Rédacleur  en  chef,  gérant. 
D»Hamon  (de  Fresnat*) 


.^«MMrt. 


Pam.—  Ixnp..  Bafitoat,  OoeBiray  et  O»,  7,  rao  B«aiîL 
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CUNIQŒ  MÉDICALE  IDfES  HOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Service  de  M.  le  professeur  Hardy. 

§  1 . — Rhtutnatiszoe  articulaire 
aigu.  —  Dégagement  subit  des 
articulations  avec  persistance 
de  la  fièvre.  —  Znfianuaaotion 
latente  très-probable. 

Un  jeune  hoixune,  âgé  de  25  ans  et 
d'une  t>on£ie  conatitution,  atteint  de 
rhumatisme  poly-articulaire,  a  vu,  de- 
puis deux  jours,  ses  articulations  se 
débarrasser  tout  à  coup.  Cependant  la 
fièvre  persiste.  Le  pouls  est  à  96.  C'est 
là  la  fièure  rhumatismale  des  anciens.  £n 
pareils  cas,  il  faut  toujours  se  délier 
de  quelque  complication  viscérale,  ou 
craindre  le  retour  des  douleurs  ajticu- 
laires.  Ici  la  respiration  n'est  pas  gênée  ; 
il  n'y  rien  dans  le  poumon  ni  dans  la 
plèvre.  Le  premier  l^ruit  du  cœur  est  un 
peu  prolongé,  mais  il  n'y  a  pas  de 
souffle  à  proprement  parler.  Ce  malade 
est  sous  la  menace  d'unie  endocardite, 
ou  de  toute  autre  inflammation  actnel- 
lement  à  l'état  latent.  —  Sulfate  de 
quinine  0,50  à  prendre  dains  la  journée 
en  trois  fcâs. 

§  2.  —  Épancheaikeiit  pleoré- 
tique  ayant  donné  lieu  à  la  dé- 
pression de  la  paroi  thora- 
cicpie. 

Un  malade,  entré  dans  le  service  il  y 
a  deux  mois,  po<ar  un  épaacbement 
pleurétique,  présente  un  phénomène 
impoiiant,  déjà  signalé  par  Laennec, 


phénomène  utile  à 'connaître  à  cette 
phase  ultime-  de  la  maladie.  On  trouve, 
à  la  partie  postérieure  droite  du  Uiorax, 
de  la  matité  avec  abs^aoe  de  murmure 
vésiculaire.  La  cavité  pleurale  contient- 
elle  encore,  ne  contient-elle  plus  de  li- 
quide? 

La  réponse  est  faictle.  La  collection  a 
disparu.  On  relève,  en  effet,  chez  ce 
malade,  un  caractère  qui  ne  saurait 
tromper.  Les  parois  thoraciques  sont 
déprimées  et  comme  excavées.  C'est  là 
une  conséquence  de  l'organisation  et 
du  retrait  des  fausses  membranes.  Ce 
malade  éprouve,  du  reste,  un  senti- 
ment de  pression,  de  constriction  tho- 
racique,  qui  s'explique  très-bien  par 
la  rétraction  des  brides  pseudo-mem- 
braneuses. 

§  3.  —  Vertiges  par  anémie 
cérébrale,  en  rapport  avec  une 
insuffisance  mitrale. 

Le  malade,  âgé  de  35  ans,  est  d'une 
bonne  musculature.  Il  n'a  aucune  dou- 
leur, aucune  faiblesse  dams  les  jambes. 
Il  se  plaint  de  vertiges,  et  croit  voir  des 
mouches  devant  ses  yeux.  Il  accuse  des 
battements  de  cœur  et  de  l'oppression 
durent  l'ascension.  Le*pouls  est  régu- 
lier, mais  il  est  petit  et  serré,  ce  qui 
pourrait  autoriser  à  soupçoimer  un  ré- 
trécissement aortîquo. 

11  y  a  un  peu  de  voussvre  de  k  ré- 
gion précordiale.  La  pointe  du  cfiMir 
bat  à  0,03  au-dessous  du  mamelon, 
dans  le  septième  espace  intercostal. 
Donc  cet  organe  est  un  peu  dihrté.  A  la 
main,  on  ne  perçoilt  aucun  frémisse- 
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ment  thoracique.  Les  battements  car- 
diaques sont  peu  énergiques.  La  matité 
s'étend  im  peu  au-delà  des  limites  nor- 
males. Elle  est  plus  étendue  en  haut 
qu'en  bas.  A  l'auscultation  on  perçoit, 
au  premier  temps,  un  bruit  de  souffle 
à  la  base  et  à  la  pointe,  mais  plus  pro- 
noncé à  ce  dernier  point.  Il  y  a  donc 
insuffisance  mitrale,  et,  sans  doute,  un 
commencement  de  rétrécissement  aor- 

tique. 

Ainsi  tout  se  trouve  expliqué.  Le 
sang,  à  chaque  contraction  cardiaque 
revenant  en  partie  dans  l'oreillette  gau- 
che, par  le  fait 'de  l'insuffisance  des 
valvules  auriculo-ventriculaires,  le  sang, 
disons-nous,  n'est  pas  lancé  vers  le  cer- 
veau en  proportions  suffisantes;  de  là 
l'anémie  cérébrale  qui  donne  lieu  à  des 
vertiges. 

Dans  ce  cas,  on  a  pu  s'en  convaincre, 
l'auscultation  a  su  corriger  les  notions 
inexactes  fournies  parles  deux  radiales, 
qu'il  faut  avoir  toujours  soin  d'interro- 
ger tour  à  tour,  dans  la  crainte  d'une 
anomalie  artérielle. 

Prescription  :  Douze  gouttes  de  tein- 
ture de  digitale. 

§  4.—  Fièvre  tierce,  d'origine 
paludéenne,  à  accès  vesperiens. 

La  fièvre  intermittente,  dite  légitime , 
est  réputée  d'ordinaire  prendre  le  ma- 
tin. On  est  porté  à  considérer  comme 
illégitime  ou  épiphonoménale,  une  fiè- 
vre qui  redouble  le  soir.  L'heure  de 
l'apparition  du  mouvement  fébrile  ne 
suffit  pas  pour  fixer  sur  la  nature  de  la 
fièvre.  Un  exemple  en  est  fourni  par  le 
malade  qui  donne  lieu  à  ces  réflexions. 

Cet  homme  est  terrassier,  et  travaille 
dans  un  pays  marécageux.  Il  a  déjà  eu 
des  accès  de  fièvre  palustre. 

Dans  ces  deniiers  temps,  il  a  été  pris 
d'accès  revenant  tous  les  trois  jours,  le 
matin.  Depuis  qu'il  est  à  l'hôpital,  les 
retours  fébriles  ont  lieu  le  soir.  Sous 
.  l'influence  de  la  quinine,  la  fièvre  a  di- 
minué d'intensité.  Hier,  à  l'heure  où 
elle  devait  se  reproduire,  il  en  a  été 
quitte  pour  un  peu  de  mal  de  tète.  Il  a 
eu  aussi  une  épistaxis. 

Lorsque  ce  malade  est  entré  à  l'hôpi- 


tal, la  rate  était  grosse  et  très-facile  à 
limiter.  En  ce  moment,  on  a  de  la  peine 
à  la  trouver,  ce  qui  prouve  qu'elle  est 
revenue  à  ses  dimensions  normales. 

Ce  malade  doit  continuer  encore 
quelque  temps  l'usage  du  sulfate  de 
quinine.  Sans  cette  précaution,  il  ne 
tarderait  pas  à  voir  ses  accès  fébriles  se 
reproduire. 

§  5.— Chloro-anémie.— Névral- 
gies diverses  liées  à  Taglobulie. 
—  Préparations  martiales,  hy- 
drothérapie, sirop  de  codéhie. 

Une  jeune  femme  chloro-anémique, 
en  outre  des  diverses  manifestations  de 
cet  état  particulier  du  sang,  pâleur 
caractéristique,  faiblesse  musculaire, 
étourdissements,  battements  de  cœur, 
etc.,  présente  un  phénomène  qu'on  n'a 
pas  souvent  occasion  d'observer.  Les 
veines  des  jambes  sont  comme  mar- 
brées, par  le  développement  d'un  lacis 
veineux.  Cet  état  exceptionnel  de  la 
circulation  superficielle  est  sous  la  dé- 
pendance d'une  semi-paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs,  sous  l'influence 
desquels  s'effectue  la  circulation  capil- 
laire. 

Ce  n  est  pas  tout.  Cette  malade  souf- 
fre de  diverses  névralgies.  Tantôt  la 
douleur  a  pour  siège  la  région  tempo- 
'  raie  ;  tantM  elle  se  produit  vers  les  nerfs 
intercostaux;  tantôt,  enfin,  c'est  l'es- 
tomac qui  est  entrepris.  Il  se  produit, 
du  côté  de  cet  organe,  des  crampes 
persistantes  et  d'une  grande  intensité. 

Ces  diverses  névropathies  qui  s'obser- 
vent si  souvent  chez  les  chlorotiques, 
tiennent  à  la  modification  des  nerfs 
sous  l'influence  de  l'hypoglobuliç.  En 
parant  à  cette  dyscrasie  du  sang,  par  là 
même,  on  met  fin  aux  névralgies. 

Pour  faire  cesser  la  gastralgie,  on  se 
trouve  très-bien  de  l'usage  de  la  codéine. 
Ce  principe  réussit  mieux  dans  ces  con- 
ditions que  toutes  les  autres  prépara- 
tions opiacées. 

Quant  aux  autres  névralgies,  on  les 
combat  avec  avantage  au  moyen  des 
injections  hypodermiques. 

Mais  l'élément  essentiel,  et  auquel  se 
relient  tous  les  autres  épiphénomènes, 
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c'est  Taglobulie.  La  curation  de  cette  af- 
fection entraîne,  ipso  facto,  avons-nous 
dit,  la  disparition  de  toutesles  manifesta- 
lions  morbides,  qui  n'en  sont  que  l'ex- 
pression objective.  Le  remède  souverain 
-qui  lui  est  applicable,  c'est  le  fer.  Mal- 
heureusement, la  plupart  des  prépara- 
tions ferrugineuses  sont  mal  supportées 
par  l'estomac,  toujours  prêt  à  entrer  en 
révolte.  Il  ne  faut  pas  songer  à  recourir 
aux  pilules,  mais  il  est  un  médicament 
pour  lequel  le  ventricule  gastrique  se 
montre  assez  tolérant:  c'est  la  ietntw*e 
de  mars  tartarisé  (tartrate  de  fer).  On  la 
prescrit  à  la  dose  de  iO  à  20  gouttes 
par  jour,  en  deux  fois,  au  moment  du 
déjeuner  et  du  dîner. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  aussi  très- 
bien  digérées.  On  peut  avoir  recours  à 
l'eau  de  Passy,  à  celle  d'Orezza,  etc. 
-Cette  médication  doit  être  continuée 
longtemps. 

Il  est  aussi  un  agent  thérapeutique 
qui  rend  de  grands  services,  surtout 
chez  les  malades  qui  se  trouvent  mal 
de  l'emploi  des  ferrugineux.  Nous  vou- 
lons parler  de  la  douche  froide  en  jet. 
•C'est  un  agent  reconstituant  par  excel- 
lence. 

Notre  malade  est  soumise  à  la  fois  à 
la  teinture  martiale,  à  la  douche  froide 
•et  au  sirop  de  codéine ,  dont  elle 
prend  une  cuillère  à  café  une  demi- 
heure  avant  chaque  repas. 

(A  suivre.)  D'  E.  PiCART. 


CLINIQUE   CUmURGlGALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 
Service  de  M.  db  Sàint-Gesmain. 

§  1 . — Périostite  phlegxnoneuse 
traumatique.  —  Incisions  mul- 
tiples. —  Drainage. 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  8  ans,  a 
reçu,  il  y  a  16  jours,  un  coup  de  pied 
de  cheval  à  la  jambe  gauche.  Il  s'est 
formé  un  vaste  abcès,  qui  a  nécessité 
cinq  longues  incisions.  On  a  constaté 
la  dénudation  du  tibia  et. un  décolle- 
ment assez  étendu  du  périoste.  Grâce 
il  ces  larges  ouvertures,  le  pus  a  trouvé 


un  facile  écoulement,  condition  qui  a 
permis  d'éviter  les  conséquences  de  la 
résorption  purulente.  Aussi  Tétat  géné- 
ral de  ce  malade  est-il  resté  satisfai- 
sant. Voulant  donner  à  la  suppuration 
un  écoulement  facile,  M.  de  Saint-Ger- 
main juge  convenable  de  poser  un 
drain  à  la  partie  antérieure  de  Torgane. 
A  cet  effet,  une  sonde  cannelée  est  en- 
gagée, avec  quelque  peine,  au-dessous 
d'un  point  cutané  assez  étendu,  sépa- 
rant deux  incisions  correspondant  à  la 
partie  moyenne  du  bord  interne  du  ti- 
bia. Sur  cette  sonde,  le  chirurgien  fait 
glisser  un  stylet  aiguillé,  dont  le  chas 
est  muni  d'un  tube  à  drainage.  La 
sonde  cannelée  est  alors  retirée,  puis]le 
drain  est  entraîné  au  moyen  du  stylet. 
Gomme  dernier  temps  de  l'opération, 
les  deux  extrémités  du  tube  de  caout- 
chouc sont  réunies,  formant  ainsi  un 
large  Ttnneau,  au  moyen  de  quelques 
tours  de  fil. 

§  2.— Appareil  très-simple  pour 
Ja  coxalgie. 

Au  n*  25  est  couché  un  petit  malade 
atteint  de  coxalgie.  L'immobilité  de 
l'organe  est  obtenue  au  moyen  d'un 
appareil  très-simple.  La  partie  corres- 
pondante du  bassin,  la  cuisse  et  la 
jambe  sont  recouvertes  d'une  épaisse 
couche  d'ouate.  Le  pied  reste  entière- 
ment à  découvert.  Une  longue  attelle 
s'étend  de  la  malléole  externe  le  long 
du  membre  inférieur,  jusqu'aux  côtes. 
Une  seconde  attelle,  antérieure,  est  po- 
sée en  avant  du  membre,  remontant 
jusqu'à  la  région  épigas trique.  Cette 
dernière  a  pour  effet  d'empêcher  toute 
flexion  de  la  cuisse,  et  de  mettre  le  pe- 
tit malade  dans  l'impossibilité  de  s'as- 
seoir. Ces  attelles  sont  maintenues  au 
moyen  de  bandelettes  imbriquées,  im- 
bibées de  silicate  de  potasse,  consti- 
tuant un  bandage  inamovible. 

§  3.  —  Synovite  fongueuse  pé- 
ri-malléolaire.  —  Cautérisation 
ponctuée,  effectuée  à  l'aide  du 
thermo-cautére.  —  La  chloro- 
fonnisation  par  sidérât  ion. 

Une  enfant,  âgée  de  six  ans,  est  at- 
teinte de  synovite  fongueuse  occupant 
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toute  la  région  péri-malléolaire  »tenia 
du  pied  droit.  M.  de  SaitA-^ermûn 
effectue,  h  ïsiàfd  du  iheriiia-'Cii^tèfd, 
uœ  cinquantaine  é»  païu^tualioiM» 
ignées.  Cet  instmoEiaatooEYient  parfais* 
tement  pour  la  pratique  de  cette  petite 
opératioa  qcii,  par  nn  tel  mode,  s'exé- 
cute avec  autant  de  ^ioQigpli^ité  qud  de 
rapidité. 

La  façon  dont  M.  de  Sain^GQrmain 
procède  à  la  ehloroformisation  mérite 
une  loention  touie  spéciale. 

On  sait  que  les  arguments  persuasifs 
échouent  complètement  chez  les  en- 
fants. C'est  en  vain,  égalemesit,  qu'on 
leur  donnerait  le  conseU  do  respirer 
lentement  et  profondément  les  Tapeurs 
anesthésiques.  Pour  éviter  une  grande 
perte  d«  temps,  des  cris  sans  fin  et  de 
longues  émotions  ^ur  les  petits  pa- 
tients, M.  de  SaiutrGeirmain  procède 
ex  abrupto.  Il  fait  maintenir  fortement 
Tenfant,  jette  du  chloroforme  sur  la 
partie  inférieure  d'une  longue  com- 
presse, avec  laquelle  il  recouvre  çsx- 
tièrement  le  visage,  sans  avoir  crainte 
d'étoufifer  l'opéré.  Au  bout  de  quelques 
secondes,  l'agitation  se  calme  comme 
par  magie,  et  l'on  entend  une  sorte  de  ; 
ronflement,  tenant  à  la  paralysie  anes- 
thésiquo  du  voile  du  palais.  Pendant  la 
chloroformisation,  M.  de  SaintrGermaiu 
ne  se  préoccupe  pas  du  pouls.  Il  décou- 
vre l'épigastre,  et  se 'contente  de  sur- 
veiller la  respiration.  Il  faut  savoir,  ce- 
pendant, que  les  enfants  peuvent  rester 
^  à  45  secoiides  sans  reprendre  ba- 
leine. Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  préoc- 
cuper de  cette  sorte  d'apnée,  du  reste 
de  très- courte  durée,  en  raison  de  la 
rapidité  des  eifets  du  chloroforme,  a,d- 
ministré  selon  un  tel  mode. 

Cette  manière  de  procéder,  que  Thar 
bile  chirurgien  a  mis  aussi  un  grand 
nombre  de  fois  en  usage  chéries  adul- 
tes, présente  un  avanit^ge  qui  n'e^t  pas 
à  dédaigner  dai^s.  la  j^atiQue  mi^baine. 
Chacun  cqtnnaid.  la  loij^aQité  de  la  plu- 
part des  sujets  sou^pis  à  l'acte  des 
vapeurs  chloroforimiiques.  Us  sont  por- 
tés à  prononcer  des  i^ras^s^^es  nKyts, 
4es  noms,  à  to^t  ou  ^  rfi^soi^,  d^  J4  Jina- 


ture  la  |dus  compromettante.  Admi- 
nistré ^par  la  méthode  d'éiaufifemeat 
ou  d'aaphyzie,  le  ckhrafarme  est  mmt. 

Un  autre  avantage  de  ce  mode  de 
procéder,  c'^e^t  le  prompt  névail  ées^ 
malades,  qm  n'ont  eu  le  temps  d'inspi- 
rer que  de  faibles  proportions  des  va- 
peurs anesthésiqjiibas. 

Pour  obtenir  im  réveil  imoEiédiat, 
M.  de  Saint*-Germain  a  recours  à  IV 
lapation.  Quelques  tapes  sur  les  joues, 
soit  avec  la  main,  soit  au  moyen  de 
linges  mouillés,  et  les  malades  sortent 
du  sommeil  anesthésique. 

L'habile  chirurgien  ne  procède  ja- 
mais diiféremment  chez  les  enfants.  Il 
n'a  jamais  retiré  que  des  avantages  de 
ce  mode  de  faire.  Il  fait  du  reste  re- 
jBiarqu«r  qu'en  Angleterre  et  en  Amé- 
rique les  chiruLrgiens  sont  beaucoup 
moins  timides  que  nous  dans  l'admi- 
nistration  du  chloroforme. 

§  4.  — -  Attrition  considérable 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  — 
Pansement  par  occlusion. 

Il  y  a  cinq  jours,  une  enfant,  âgée  de 
sept  ans,  a  eu  la  jambe  gauche  phse 
sous  la  roue  d'une  voiture.  Il  en  est 
résulté  une  attrition  énorme,  s'éten- 
daat  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  La 
vaste  plaie  qui  en  résulte  est  vraiment 
effrayante  avoir. 

M.  de  Saint-Germain  a  eu  tout  d'a- 
bord recours  à  la  méthode  par  occlu- 
sion, qu'il  a  appliquée  ainsi  qu'il  suit  : 

Des  bandelettes  de  sparadrap,  im- 
briquées les  unes  sur  les  autres,  ont  été 
posées  sur  le  membre,  de  manière  à  re- 
couvrir complètement  l'énorme  plaie. 
Sur  -cette  véritable  cuirasse,  il  a  été 
étendu  une  couche  de  cérat,  destiné  à 
rendre  plus  difficile  l'accès  de  Tair,  en 
rendant  l'occlusion  plus  parfaite.  Une 
épaisse  couche  d'ouate  a  été  posée  sur 
la  cuirasse,  puis  le  membre  a  été  placé 
dans  une  gouttière,  pourvue  d'une 
toile  cirée,  qui  a  complété  r«nv«dop- 
pement  de  l'organe. 

Ge  matin,  ce  premier  pansement  a 
été  enlevé.  M.  de  Saint-Germain  a 
trouvé  la  plaie  sensiblement  détergée. 
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L'état  général  du  petit  malade  €st  sa- 
tisfaisant. 

Le  second  pansement  a  été  constitué 
de  la  façon  suivante  : 

Une  douzaine  de  compresses  longuei> 
tes,  destinées  à  constituer  un  bandage 
de  Scultet,  ont  été  déposées  sur  le  lit, 
audessous  du  membre  tenu  soulevé.  Ce 
dernier,  dans  sa  totalité,  a  été  recouvert 
avec  une  très-grande  quantité  de  charpie 
imbibée  d'eau  alcoolisée  (eau  et  alcool 
par  quantités  égaies).  Pour  maintenir 
le  pansement,  les  compresses  longuettes 
ont  été  imbriquées  les  unes  sur  les  au- 
tres. Puis,  le  membre  a  été  déposé' 
dans  une  gouttière  munie  comme  ci- 
dessus  d'une  toile  cirée,  recouvrant  le 
reste  de  l'appareil.  En  raison  des  cha- 
leurs, ce  pansement  sera  renouvelé 
tous  les  jours. 

Cette  petite  malade  guérira  ;  mais  on 
ne  sait  encore  quel  sera,  par  rapport  au 
mouvement  de  flexion  de  la  jambe,  le 
rôle  qu'exercera  la  cicatice  étendue, 
qui  aura  infailliblement  pour  siège  la 
région  pré-rotulienne. 

§  5.  —  Tumeur  pré-lacrymale 
de  nature  inconnue.  —  Ouver- 
ture à  Taide  du  thermo-cau- 
tère. {Kyste  albumtneux  enflammé). 

Une  enfant,  âgée  de  huit  ans,  porte  à  la 
région  palpébrale,  un  peu  en  dehors  du 
«iége  ordinaire  de  la  tumeur  lacrymale, 
une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
aveline  rouge,  et  semblant  près  de  s'ab- 
céder.  S'agit-il  d'un  abcès  inflammatoire 
«impie?  La  collection  est-elle  la  consé- 
quence d*une  nécrose?  M.  de  Saint-Ger- 
main s'arme  du  thermo-cautère  et  prati- 
que une  ponction  qui  donne  issue  à  un 
liquide  albumineux  épais,  tendant  à  la 
purulence.  Prenant  en  main  un  stylet, 
le  chirurgien  explore  la  profondeur  de 
la  plaie,  et  s'assure  qu'il  ne  s'est  produit 
aucune  dénudation  osseuse.  Il  s'est 
donc  ajgî  simplement  d'un  kyste  albu- 
mineux enflammé,  développé  dans  Të- 
paisseur  de  la  paupière  inférieure,  au 
voisinage  du  sac  lacrymal.  Le  pro- 
duit kystique  évacué,  la  cavité  a  été 
simplement  cautérisée  avec  un  crayon 
de  nitrate  d^argent. 


§  6.  —  Section  de  trois  tendons 
d'Achille. 

M.  de   Saii;it- Germain    opère    deux 
enfants  atteints  de  pieds^bots.  L'un  de 
ces  enfants  est  porteur  d'une  double 
infirmité.  Cette  opération  s'exécute  avec 
une  grande  rapidité.  A  cet  effet,  M.  de 
Saint-Germain-  se  sert  indifféremment 
du  ténotome  aigu  ou  mousse,  Avec  le 
premier  de  ces  instruments,  la  section 
se  fait  en  un  seul  temps,    La  lame  du 
:  bistouri  est  engagée  à  plat  au-dessous 
du  tendon,  préalablement  tendu  par  la 
I  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  effectuée 
par  la  main  gauche  du  chirurgien.  La 
lame,  introduite  à  la.  profondeur  voulue, 
est  retournée  sur  le  champ,  le  tranchant 
en  haut.  Il  sufflt  alors  d'une  pression 
bien  ménagée  sur  le  manche  du  téno- 
.  tome,  pression  combinée  avec  la  ten- 
'  sion  de  la  corde  tendineuse,  ofTectuco 
'.  par  la  flexion  du  pied,  et  l'on  entend  un 
bruit  sec  assez  fort,  annonçant  la  sec- 
tion du  tendon. 

Ce  pi'océdé  est  très-expéditif  ;  mais, 
pour  le  mettre  en  pratique,  il  faut  que 
le  chirurgien  soit  très-sûr  de  sa  main  ; 
ime  impulsion  mal  calculée,  une  pres- 
sion trop  énergique,  auraient  pour  fâ- 
cheuse conséquence  d'opérer  une  sec- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  la  peau,  ce 
*  qu'il  importe  particulièrement  d'éviter, 
le  but  que  Ton  se  propose  étant,  bien 
au  contraire,  ainsi  du  reste  que'  l'in- 
dique le  nom  même  de  la  méthode 
(méthode  sous-cutanée),  de  prévenir 
toute  entrée  de  l'air  dans  la  plaie. 

L'opération' en  deux  temp»  est  d'une 
exécution  moins  rapide,  noK)ins  bril^ 
lante;  mais,  par  compen^tion,  elle  est 
aussi  plus  sûre. 

Elle  consiste  à  faire  une  petite  incî^ 
sion  cutanée,  au  moyen  d'un  ténotome 
à  lame  pointue.  Au  travers  de  cette  ou- 
verture, on  engage  à  plat  la  lame  d'un 
ténotome  à  extrémité  mousse.  Le  bord 
opposé  du  tendon  à  sectionner  une  fois 
dépassé,  on  fait  exécuter  à  la  lame  un 
mouvement  de  rotation  d'un  quart  de 
cerclé,  qui  raméioe  le  flide  l'instrument 
contre  le  tendon,  qu'on  tranche  par  une 
pression  sur  le  manche  de  llhstrument^ 
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combinée    avec    un    mouvement    de 
flexion  du  pied  sur  la  jambe. 

M.  de  Saint-Germain,  qu'une  prati- 
que spéciale  étendue  a  familiarisé  avec 
remploi  du  ténotome,  a  recours  indiffé- 
remment à  Tun  ou  à  l'autre  mode  opé- 
ratoire. C'est,  toutefois,  le  second  qu'il 
conseille  à  tous  les  praticiens  qui  ont 
quelque  raison  de  se  défier  de  la  sûreté 
de  leur  main. 

Quand  il  lui  est  donné  de  suivre  de 
près  ses  petits  opérés,  M.  de  Saint-Ger- 
main ne  leur  pose  aucun  appareil  con- 
tentif  dans  les  premiers  moments  con- 
sécutifs à  l'opération.  Il  se  borne  à 
jeter  sur  Torgane  un  simple  bandage 
de  l'étrier.  Pendant  huit  jours,  il  opère 
des  manipulations  destinées  à  prévenir 
le  recollement  des  extrémités  des  ten- 
dons, et  à  faire  recouvrer  aux  articu- 
lations leurs  mouvements  physiologi- 
ques. Ce  n'est  qu'après  avoir  pris  ces 
sages  précautions,  qu'il  se  décide  à  ap- 
pliquer un  appareil. 

Il  attribue  bon  nombre  de  récidives 
à  l'application  immédiate  du  bandage 
plâtré. 

M.  de  Saint-Germain  ne  pratique  p^s 
la  ténotomie  au-dessous  d'un  an.  Les 
manipulations  réitérées,  l'action  d'un 
siînple  tuteur,  suffisent  presque  toujours 
pour  assurer  le  redressement  de  l'organe. 
(A  suivre.).       D'  Ch.  Ferrant. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHiRURGICALE 

» 

Des  lavements  de  vessie, 
ou  des  Injections  intra-vési- 
cales  directes  par  le  canal  de 
l'urèthre,  chez  l'homme,  par  le 
D'  Bertholle. 

La  note  insérée  dans  le  numéro  du 
1"  juillet  dernier  de  la  Revue  (p.  335), 
et  ayant  pour  titre  :  Des  injections  intra- 
vésicales,  sans  cathéter isme,  nous  a  vallu 
la  visite  de  M.  le  D'  Bertholle,  qui  a 
bien  voulu  nous  faire  don  d'une  bro- 
chure consacrée  au  môme  sujet,  dont 
il  a  longuement  traité*  dans  la  Gazette 
hebdomadaire.  C'est  pour  répondre  au 
vœu  qui  nous  a  été  exprimé  par  cet 


honorable  confrère,  que  nous  croyons* 
bon  de  reproduire  les  points  les  plus 
saillants  de  ce  travail,  qui  vient  à  point 
pour  compléter  la  note  succincte  de 
M.  Duchaussoy.  Comme  toujours,  nous 
nous  attacherons  surtout  au  côté  pra- 
tique de  la  question,  qui  doit,  avant 
toutes  choses,  nous  préoccuper. 

M.  Bertholle  rappelle,  ainsi  qu'il' 
suit,  les  circonstances  qui  lui  ont  sug- 
géré l'idée  d'utiliser  une  pratique  qui, 
pour  n'être  pas  devenue  classique,  n'en^ 
a  pas  moins  dû  être  mise  en  œuvre 
plus  d'une  fois,  par  le  passé,  dans  les 
mêmes  circonstances. 

C'est,  dit  M.  Bertholle,  après  avoir 
employé  sur  moi-même,  pendant  plus 
de  dix-huit  mois,  cette  méthode  d'in- 
jection directe  dans  la  vessie  par  l'urè- 
thre,  que  je  me  décide  à  livrer  à  la  pu- 
blicité le  résultat  de  mon  expérimenta- 
tion. Je  chercherai  d'autant  moins'  à 
établir  ma  priorité  dans  la  question, 
que  je  dois  au  hasard  la  connaissance 
de  cette  méthode. 

Je  donnais  des  soins  à  un  ancien 
chiliirgien  de  marine,  qui,  affecté  de 
la  pierre,  avait  imaginé  de  se  faire 
des  injections  d'eau  tiède  par  le  canal; 
et  il  calmait  ainsi  ses  douleurs,  lors- 
qu'elles'étaient  trop  violentes.  11  \^u- 
lut  bien  répéter  l'expérience  devant  moi 
et  je  fus  surpris  de  la  facilité  avec  la- 
quelle l'eau  arrivait  dans  la  vessie. 

J'étais  moi-même  tourmenté,  depuis 
plusieurs  années,  par  une  contracture 
de  la  portion  membraneuse  et  du  col 
de  la  vessie  dont  les  accès  revenaient  à 
la  moindre  fatigue  et  au  moindre  écart 
de  régime.  Les  souffrances  que  me  fai- 
sait endurer  cette  cruelle  affection  m'a- 
vaient môme  forcé  de  quitter  la  plus 
grande  partie  de  ma  clientèle.  Plusieurs 
chirurgiens  distingués  m'avaient  suc- 
cessivement examiné  et  sondé  ;  il  ré- 
sultait de  leurs  investigations  que  ce 
spasme  était  dû  à  une  inflammation 
chronique  des  parties  profondes  de 
l'urèthre  et  consécutivement  du  col  de 
la  vessie  et  de  la  prostate. 

Le  cathétérisme  était    douloureux, 
mais  facile   même    avec    des  sondes 
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métalliques  de  7  à  8  millimètres. 
La  maladie  était  principalement  ca- 
ractérisée par  de  la  dysurie  et  surtout 
par  une  sensation  pénible  de  contrac- 
ture au  périnée  et  à  Tanus,  qui  s'exas- 
pérait par  la  marche,  la  station  debout 
et  la  trépidation  de  la  voiture.  En 
même  temps,  les  urines  devenaient 
muqueuses  et  prenaient  souvent  une 
odeur  ammoniacale,  résultant  d'une 
évacuation  incomplète  de  la  vessie. 
J'avais  employé  sans  succès  contre  ces 
accidents  des  médications  diverses; 
seul,  le  passage  des  bougies  en  étain 
calmait  le  spasme,  j'y  avais  donc  re- 
cours assez  régulièrement  et  j'étais  ar- 
rivé à  introduire  des  bougies  de  8  à 
9  millimètres  avec  facilité  et  sans  dou- 
leur. Mais  ce  cathétérisme  me  laissait 
touj  ours  une  irritation  consécutive  du  col 
de  la  vessie,  et  il  m'avait  causé  des  or- 
chites  répétées. 

Enfin,  je  me  décidai  à  faire  des  in- 
jections avec  la  sonde  métallique  à 
double  courant  ;  ces  lavages  me  procu- 
raient du  soulagement,  néanmoins  je 
souffrais  ensuite  de  l'irritation  produite 
par  la  présence  de  la  sonde.  Je  rêvais 
déjà,  dèscemoment,  au  moyen  de  sup- 
primer cet  inconvénient;  mais  je  ne 
croyais  pas  encore  à  la  possibilité  de 
l'injection  de  l'eau  par  le  canal  jusque 
dans  la  vessie.  L'expérience  faite  de- 
vant moi  fut  un  trait  de  lumière,  et  je 
n'hésitai  pas  à  la  répéter  immédiate- 
ment. Je  réussis  facilement  dès  la  pre- 
mière tentative,  et  j'en  éprouvai  un 
soulagement  manifeste.  Aussi  je  pris  la 
résolution  de  faire  ces  injections  d'une 
façon  régulière,  principalement  le  soir 
avant  le  coucher.  Surtout,  je  n'hésitais 
pas  à  y  avoir  recours  dès  qu'un  spasme 
périnéal    se    produisait.   L'eau  tiède, 
ainsi  injectée,  calmait  instantanément 
la  douleur,  et  j'éprouvais  une  détente 
accompagnée  d'une  sensation  locale  de 
bien-être. 

Cette  méthode  de  traitement,  em- 
ployée pendant  plus  d'une  année, 
éloigna  peu  à  peu  les  accès,  qui  n'ap- 
paraissent plus  qu'à  de  longs  interval- 
les sous  Tinfluence  de  causes  excep- 


tionnelles. La  mictioç  est  aussi  deve- 
nue plus  facile  :  ce  qui  s'explique  par 
la  diminution  de  l'inflammation  locale 
et  de  la  contracture  symptomatique  et 
aussi  par  la  dilatation  résultant  de  la 
pression  répétée  de  l'eau  sur  le  canal 
de  l'urèthre. 

Méthode.  —  L'expérience,  que  mon 
client  avait  répétée  en  ma  présence, 
avait  été  faite  avec  un  irrigateur  ordi- 
naire et  la  simple  canule  en  os  pour 
lavement.  Voici  le  modus  faciendi  au- 
quel le  fréquent  usage  de  ces  injections 
m'a  fait  donner  la  préférence.  J'em- 
ploie aussi  l'irrigateur  Eguisier,  muni 
d'une  canule  en  gomme,  comme  les 
canules  dont  on  se  sert  pour  lave- 
ments, percée  à  une  extrémité  et  ter- 
minée à  l'autre  par  un  pavillon  destiné 
à  l'adapter  au  cordon.  Sa  longueur  est 
de  12  à  14  centimètres;  son  épaisseur 
de  6  millimètres  environ.  Je  la  préfère 
de  ce  calibre,  afin  que  l'eau  qui  s'é- 
chappe de  son  orifice,  arrive  avec  un 
jet  plus  volumineux  pour  forcer  l'en- 
trée de  la  portion  membraneuse. 

Cette  instrumentation  est  des  plus 
simples  ;  cependant  elle  présente  un  in- 
convénient pour  le  malade  qui  opère 
seul.  Le  robinet  de  Tirrigateur  est  trop  • 
loin  de  la  main  droite,  qui  est  obligée 
de  quitter  le  cordon  pour  l'ouvrir, 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Dans  ce 
mouvement,  le  cordon  n'étant  plus  sou- 
tenu, devient  flottant  et,  par  son  poids, 
entraîne  souvent  hors  de  l'urèthre  la  ca- 
nule retenue  seulement  par  les  doigts 
de  la  main  gauche.  Aussi  j'ai  introduit 
les  modifications  suivantes  : 

J'adapte  au  cordon  de  l'irrigateur  un 
ajutage  qui,  d'un  côté,  se  visse  sur  ce 
cordon  et,  de  l'autre,  s'adapte  à  la  ca- 
nule. Le  robinet  se  trouve  au  milieu  de 
l'ajutage;  de  cette  façon,  je  maintiens 
ouvert  le  robinet  de  Tirrigateur  et  je 
ne  me  sers  que  du  robinet  dé  l'ajutage, 
soit  pour  ouvrir,  soit  pour  fermer. 
L'appareil  étant  ainsi  constitué,  le  robi- 
net se  trouve  près  de  la  canule  et 
la  main  droite  n'est  pas  obligée  de 
quitter  le  cordon  pour  manœuvrer  le 
robinet  de  l'irrigateur.  Ce  temps  de  l'o- 
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pération  »e  fait  sans  déplacement^  avec 
rapidité  et  avec  'facilité-. 

L'instrumentation  -connue,  il  esrt;  im- 
portant  de  décrire  la  position  qui  m*a 
semblé  plus  fëvorable  à  la  pénétration 
de  l'eau  dans  la  veâéie. 

Le  malade  s'asseoit  sur  un  t^pis  ou 
sur  un  coussin  peu  élevé,  le  dos  ap- 
puyé contre  umnur  ou  un  meuble,  les 
cuisses  écartées  et  les  jamfbes  flédhies 
sur  les  cuisses  avec  les  genoux  en  de- 
hors et  les  pieds  en  dedans.  Cette  .posi- 
tion est  à  peu  près  celle  qu'on  donne 
au  patient  pour  l'opération  de  la  'taflle 
ou  bien  à  la  femme  qu'on  veuft  soumet- 
tre à  l'examen  du  spéculum.  Vue  cu- 
vette est  placée  sous  la  verge,  de  façon 
à  recevoir  l'eau  qui  peut  échapper  ou 
refluer  par  surprise.  L'irrigateur,  rem- 
pli d'eau  tiède,' eiït  mis  à  portée  de  la 
main  droite,  après  avoir  été  remonté; 
il  peut  être  situé  sur  le  môme  plan  que 
le  malade,  mais  il  est  plus  commode  de 
le  poser  sur  un  meuble  un  peu  élevé. 
La  canule,  munie  de  son  ajutage,  est 
alors  adaptée  au  cordon,  et  je  l'intro- 
duis dans  Turèthre,  jusqu'à  ce  que  le 
pavillon  vienne  butter  contre  le  méat. 
Alors,  avec  les  doigts  de  la  main  gau- 
che, je  saisis  et  je  comprime  la  canule 
à  travers  l'urèthre,  de  façon  à  empê- 
cher le  retour  de  l'eau  eMre  ses  parois 
et  cette  canule.  Aussitôt  j'ouvre  le  ro- 
binet, le  liquide  se  précipite,  gonfle  le 
canal,  et,  si  la  pression  digitale  est 
maintenue,  passe  à  travers  la  portion 
membraneuse  et  le  col  pour  arriver 
dans  la  vessie.  Le  premier  jet  éprouve 
quelquefois  une  certaine  résistance  à 
l'entrée  de  la  portion  membraneuse, 
ainsi  qu'on  pouvait  le  prévoir  à  cause 
de  la  contraction  instinctive  du  sphinc- 
ter uréthral;  mais  cette  résistance  est 
de  courte  durée  et  né  se  manifeste  que 
par  une  légère  sensation  de  pincement, 
produite  sans  doute  par  la  distension 
forcée  des  flhres  musculaires.  Le  plus 
souvcntj  l'eau  chemine  le  long  de 
l'urèthre  sans  déterminer  aucune  dou- 
leur; le  malade  n'a  même  pas  cons- 
cience de  son  passage,  et  sa  présence 
danâ  la  vessie  n'est  accusée  que  par  le 


besoin  d'uriner,  qui  annonce  la  réplé- 
tion  de  la  cavité.  C'est,  en  cfffe^t,  ie 
signal  qui  indique  le  moment  précis  où 
11  faut  fermer  le  robinet  et  suspendre 
rinjection. 

La  canule  retirée  de  Turèftire,  on 
peut  facilement  résister  à  l'envie  d^uri- 
ner  et  garder  l'eau  injectée  un  temps 
plus  ou  moins  long,  si  la  vessie  n'est 
pas  trop  pleine  ;  oxjt  bien  on  peut  là  ren- 
dre immédiatement.  Pour  cela,  mieux 
eart  de  reprendre  la  position  que  chacun 
trouve  la  plus  commode  pour  uriner.  Le 
liquide  rendu  est  incolore  et  transpa- 
rent comme  l'eau,  si  la  vessie  ne  con- 
tenait que  peu  d'urine.  C'est  pourquoi 
je  conseille  de  ne  faire  l'injection  qu'a- 
près avoir  uriné  et  vidé  la  vessie  le 
mieux  possible,  afin  que  l'eau  qui  arri- 
vera dans  cette  cavité  soit  moins  mé- 
langée à  l'urine,  et  que,  par  consé- 
quent, le  lavage  soit  plus  complet. 

La  quantité  d'eau  qu'on  peut  injec- 
ter dépend  de  la  capacité  de  la  vessie, 
de  sa  vacuité  et  de  sa  susceptibilité. 
Cette  question  est  d'ailleurs  purement 
théorique,  puisqu'il  est  prudent  de  s'ai^ 
rêter  dès-  que  l'envie  d'uriner  se  fait 
serrtir.  La  capacité  moyenne  de  la  ves- 
sie chez  l'adiiitc  peut  être  évaluée  de 
500  à  600  centimètres  cubes  :  elle  est 
assez  grande  pour  permettre  à  ce  réser- 
voir de  contenir  facilement  un  demi- 
litre  de  liquide  (Sappey,  loc.  cit.).  Je 
pense  donc  qu'à  moins  d'une  suscep- 
tibilité exceptionnelle  de  cet  organe,  on 
pourra  toujours  injecter  300  à  500  gr. 
d'eau. 

Con\ient-il  de  répéter  immédiate- 
ment^rinjection  lorque  la  première  est 
rendue?  La  chose  est  facile  et  je  l'ai 
fait  plusieurs  fois;  néanmoins,  je  suis 
d'avis  qu'îl'faut  fatiguer  le  moins  possi- 
ble le  col  et  la  vessie.  Aussi  je. pose  en 
règle  générale  qu'un  seul  lavage,  à 
moins  d*une  indication  spéciale,  suffira 
pour  délayer  l'urine  stagnante  et  lui 
enlever  ses  caractères  irritants. 

A  quelle  heure  de  la  journée  vaut*il 
mieux  faire  le  lavage  de  la  vessie?  H 
convient  de  le  faire  lorsqu'on  peut 
prendre  un  repos  absolu  après  cette 
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opération.  Car,  quelque  légère  que  smt 
Firritation  causée  par  le  passage  et  loi 
pcéseBvee  d«  l'eau,  il  a'enest  pas  atoms 
vrai  qu'il  est  préf6rabie  de  se  gâbrderde 
tonie  fabtigue,  de  ke  morchê'  etmêimè  de 
la  statioiL  debout  dans  lès  k^jires  sus- 
yanies*.  Aussi,  je  conseillé,  coiiiixie 
étaïaît  le  plus  propèee,  le  Biolnênt  qui 
précède  le  cotieherv  parce'  quer  1b  mâ^os 
de  la  nuiletsuvtontte:  décabitiiK  dorsal 
caLooreront  1»  surexcitation,  ({ui  pour- 
rait exister  dans  la  muqueuse  mré- 
tkrfiile. 

L'e«m  (Ju'oii'  devra  hgecter  sera  gé- 
néradement  employée  tiède,  surtotit  au 
début  du  tnaitement,.et  ssT  tenipéralure 
ne  dépassera  pas  ceile  du  corpsi..  L'eau 
tiède  aupa  une  action  plus  sédative  sur 
la  muqueuse  de  la  Tessie  et  elle  ia^Tera 
mieux  sa  surface.  On  pourra  d'ailleurs 
abaisser  progressivemenif;  cette  tempé- 
rature et  môme  arriver'  à'  injecter  de 
l'eau  froide  si  l'on  veut  stimuler  en 
mémo  temps  la  contractioil  de  lia  vessie 
rendue  inerte  par  la  maladie. 

(A  suivre.) 


Group.  —  Trachéotomie.  — 
Le  bistouri  et  le  thermo- cau- 
tère.— Absence  de  catarrhe  con- 
sécutif. —  Bruit  de  scié  de  la 
pierre.  —  Pronostic  fatal,  à  très 
courte  échéance. 

Nous  voyons,  dans  le  service  de 
M.  Arcbambault,  une  petite  fille  âgée 
de  dir-Luit  mois,  à  laquelle  l'éminent 
praticien  a  pratiqué  la  veille  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie,  motivée  par 
l'axphyxie  croupale. 

Cette  opération  a  été  faite  par  la  mé- 
thode ordinaire,  c'est-à-dire  au  moyen 
du  bistouri.  M.  Ârchambault  n'est  pas 
partisan  du  thermo-cautère  qui,  en  pa- 
reil cas,  vise  à  parer  à  un  accident  qui 
n'a  rien  do  redoutable  :  l'hémorrhagie. 
Cette  complication  opéra.toire  n'expose 
pas  la  vie  du  malade.  Elle  n^a  pour  ef- 
fet qjae  d'intimider  le  chirurgien.  Le 
sang  venant  toujours  par  la  partie  in« 
férieurp  de  la  plaie,  pour  la  réprimer, 
•  quand  il  y  a  ^ieui  il  n'y  a  rien  autref 


chose  k  hâte  q«e  de  placer^  sur  la  pas^ 
Her  4ui  foumit  lersaiag^qiiâ^iiest  fhtg^ 
ments  d'agaric.  Cette  .digue  esftpacfai^ 
ieinent  sufiisaxtté  pour  opposer  ime  di- 
gue à  rhémorrhagiev  La  compression 
par  la  cainale  fait  le  reste.  Le  tout, 
eaeoré  wne  fois,  c'est  que*  l'opérateur 
ne  se  trouble  pas  pour  un  dainger,  en 
somme,  peu  redoutable* 

Cette  enfaaàt  prései^e  ml  symptôme 
des  plus  alarmants  :  c'est  une  sîopte  de 
cornage'  ti'acbéai  à?  chaque  temps  de 
la  respiration,.  bniJt  strident  qui  s'en^ 
teûjd'  à  une  assez  grande  distaince.  Cette 
respiration  sifQànte  avait  reçu  de  Trous- 
seau une  dénomination  trôs-caractérisî- 
tique.  11  disait  que  ces  malades  scient 
iœ pierre.  Ds  scient  la  pierre  pour  leur 
tombeau,  ajoute  M.  Apchamfaauit.  lài 
effet,  ce  signe  est  infaillible;  il  aiinonce 
la  mx>rt  à'  tnès-courte  échéance. 

A  la  suite  de  l'opération  de  là  tra- 
chéotomie,, quand  il  n'y  a  pas  de  catar- 
riie,  et  tel  est  le  cas  de  cette  enfant,  il 
n'y  a  pas  de  guérison.  Bu  reste,  M.  Ar- 
chambault a  fait  un  relevé  des  opéra*- 
tions  de  trachéotomie  pratiquée»  pen»- 
dant  dix  ans  à  Thôpital  Sainte-Eugé- 
nie, sur  des  enfants  âgés  de  moins  de 
deux  ans.  On  n'est  pas  arrivé  à  sauvei' 
un  petit  malade  sur  cent. 

Le  bruit  de  scie  traduit  une  pneu- 
monie toute  spéciale,  qui  tué  fatale- 
ment en  vingtrquatre' heures*  On  n'en 
perçoit  pas  toujours  les  signes  à)  l'aus^ 
cùltatibn;  mais  elle  n'en  existé  pas 
moins»  On  la  reicherche  en  vain  à  l'o- 
reille chez  cette  en^nt.  Cependant 
M.  Archambault,  qui  ne  s'y  est  jamais 
trompé,  ne  craint  pas  de  s'avancer  à 
la  légère  en  annonçant  que  le  lende- 
main elle  aura  cessé  d'exister. 

F.  Delannoix. 


^àm 


MM* 


POLICLINIQUE   OBSTETRICALE 

HydropJBie  de  Tamnios.  —  Ibt 
,  suffisance  mitrale.  —  Hydror- 
ganies  diverses.  —  Albumlnu^ 
rie.  —  Menaces  de  ip^u£foc^tion. 
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à  8  mois  de  terme.  — 
Eclampcde  puerpérale.  —  Déli- 
vrance artificielle  rapide. 

M"®  X...,  âgée  de  41  ans,  est  mariée 
depuis  5  ans.  Le  début  de  cette  gros- 
sesse, qui  est  la  première,  a  donné  lieu 
à  de  grandes  incertitudes.  Depuis  deux 
ans,  cette  dame  a  pris  de  Fembonpoint. 
L^haleine  est  devenue  courte,  sous  l'in- 
fluence de  la  marche  rapide  et  de  Tas- 
cension.  Les  règles,  très-régulières  jus- 
qu'à ce  moment,  ont  manqué  en  juin  et 
juillet  1876,  pour  faire  retour  en  août 
et  septembre.  Depuis  cette  dernière 
époque,  la  menstruation  a  fait  com- 
plètement défaut. 

Mettant  l'aménorrhée  sur  le  compte 
de  l'âge  critique,  M""^  X...  ne  donna 
d'abord  aucune  attention  à  son  état. 
Etonnée  et  inquiète,  enfin,  du  dévelop- 
pement que  prenait  l'abdomen,  elle  se 
décida  à  consulter  deux  honorables 
confrères,  qui  lui  donnèrent  des  soins, 
en  janvier  et  février  derniers.  Mettant 
en  doute  l'existence  d'une  grossesse, 
tous  deux  inclinèrent  à  admettre  un 
kyste  de  Tovaire. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  je  fus 
appelé  moi-même  à  donner  mon  avis, 
le  5  mars. 

Ce  qui  me  frappa,  tout  d'abord,  ce 
fut  la  teinte  cyanosée  des  lèvres  de  M""" 
X...,  et  la  dyspnée  manifeste  à  laquelle 
elle  était  en  proie.  J'en  trouvai  aussitôt 
Texplication,  en  pratiquant  l'ausculta- 
tion du  cœur.  Je  perçus,  à  la  pointe  de 
cet  organe,  un  souffle  assez  intense, 
traduisant  une  insuffisance  mitrale. 

Cette  dyspnée  pouvait  aussi  tenir, 
pour  une  part,  à  une  autre  cause.  Le 
développement  de  l'abdomen  sem- 
blait en  rapport  avec  une  grossesse  à 
te]:me. 

L'aspect  globuleux  du  ventre,  la  cons- 
tatation de  la  ligne  brune,  me  por- 
tèrent, au  premier  coup  d'œil,  à  porter 
un  diagnostic  différent  de  celui  qui 
avait  été  posé  avant  moi.  Je  crus  à  une 
grossesse  parvenue  au  terme  de  6  à  7 
mois. 

Deux  circontances  étaient  de  nature 
à  tenir  l'esprit  en  suspens  :  la  fluctua- 


tion était  des  plus  aisées  à  obtenir,  au 
moyen  de  simples  chiquenaudes;  les 
bruits  du  cœur  de  l'enfant  étaient  im- 
perceptibles. D'un  autre  côté,  la  forme 
globuleuse  et  symétrique  de  l'abdomen, 
la  situation  du  col  occupant  la  ligne 
médiane  du  bassin,  les  chocs  fœtaux, 
surtout,  très-clairement  perçus  à  l'aus- 
cultation, ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute  sur  la  situation  de  M*"*  X....  J'an- 
nonçai donc  une  grossesse  de  6  à  7 
mois,  avec  complication  d'hydramnios. 

A  partir  de  ce  moment,  j'ai  continué 
à  donner  des  soins  à  la  malade,  dont 
l'état  s'aggrava  de  jour  en  jour.  J'eus 
bientôt  à  noter  l'infiltration  des  joues, 
des  mains  et  des  membres  inférieurs. 
La  teinte  cyanosée  des  lèvres  se  pro- 
nonça davantage  ;  la  respiration  devint 
précipitée.  L'examen  de  l'urine,  confiée 
à  un  pharmacien,  à  la  fin  du  mois  de 
mars,  n'y  décela  aucune  trace  d'albu- 
mine. 

Le  16  avril,  il  me  fut  donné,  pour  la 
première  fois,  de  percevoir  très-nette- 
ment les  bruits  du  cœur  du  fœtus.  Par 
contre,  la  fluctuation  abdominale  avait 
cessé  d'être  perceptible. 

Cependant  les  accidents  prenaient 
une  marche  de  plus  en  plus  inquiétante. 
Ladyspnée  avait  dégénéré  en  orthopnée. 
Au  cortège  symptomatique,  déjà  si 
alarmant,  étaient  venues  se  surajouter 
des  vomituritions  continuelles  des  plus 
douloureuses. 

Cet  état  me  parut  assez  grave  pour 
agiter,  devant  la  famille,  la  question  â& 
l'accouchement  prématuré  artificieL 
L'urgence  d'une  intervention  ayant  été 
reconnue,  le  22  avril,  je  soumis  la  ma- 
lade à  l'administration  des  douches 
utéro-vaginales. 

On  me  demandera  peut-être  la  raisob 
qui  me  fit  accorder  la  préférence  à  la. 
méthode  de  Kivisch,  au  préjudice  du 
ballon  hydrostatique,  mode  d'incitation 
pour  lequel  j'ai  une  prédilection  bien 
justifiée  ?  Cette  raison  est  bien  simple  : 
M"°X...  était  en  proie  à  une  suffocation 
des  plus  pénibles,  en  partie  causée  par 
l'énorme  développement  du  ventre. 
L'emploi  du  ballon  n'eût  fait  qu'ac- 
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croître  encore  l'obstacle  mécanique  ap- 
porté à  Taccomplissement  des  fonctions 
de  l'hématose. 

N'obtenant  aucun  bon  effet  local  des 
douches,  la  position  de  la  malade  m'ins- 
pirant  des  inquiétudes  de  plus  en  plus 
vives,  je  demandai  en  consultation  un 
honorable  confrère,  le  D' Thierry-Mieg, 
qui  se  rendit  à  mon  appel  la  2^  avril. 
Ce  jour-là,  il  y  avait  un  peu  de  rémis- 
sion dans  les  accidents.  Il  fut  convenu 
entre  nous  que  les  grands  moyens  ne 
seraient  mis  en  usage  qu'autant  que  les 
symptômes  prendraient  de  nouveau  une 
allure  menaçante. 

Selon  mes  prévisions,  cet  amende- 
ment fut  de  courte  durée.  Dès  le  soir 
môme,  l'orthopnée  se  déclara  plus  in- 
tense que  jamais.  Les  mains  étaient 
enflées  à  pleine  peau;  le  visage  était 
bouffl,  les  lèvres  violettes,  les  membres 
inférieurs  sensiblement  infiltrés.  Il  y 
avait  un  œdème  notable  des  poumons. 
Analysées  de  nouveau,  les  urines  fu- 
rent trouvées  chargées  au  maximum 
d'albumine. 

Ce  n'est  pas  tout  :  je  pus  relever  un 
symptôme  subjectif  qui  m'inspira  les 
craintes  les  plus  sérieuses.  La  malade 
accusait  une  céphalalgie  accompagnée 
de  quelque  troubles  visuels.  Des  convul- 
sions éclamptiques  n'étaientrcUes  pas  à 
redouter? 

Dans  l'intérêt  des  deux  existences  me- 
nacées, il  me  parut  urgent  d'intervenir 
activement  et  au  plus  vite. 

Renonçant  à  la  méthode  de  Kivisch, 
qui  s'était  montrée  complètement  in- 
fructueuse, le  6  mai,  à  10  heures  du 
matin,  je  posai  à  grand'peine,  dans 
l'orifice  cervical,  un  petit  cône  d'épongé 
préparée,  que  je  maintins  au  moyen 
d'un  tampon  d'ouate. 

A  5  heures  du  soir,  je  retirai  cet 
agent  de  dilatation,  considérablement 
augmenté  de  volume.  Le  col  se  refer- 
ma aussitôt.  Espérant  obtenir  un  effet 
plus  marqué,  en  agissant  sur  l'orifice 
cervical  supérieur,  je  substituai  à  l'é- 
ponge une  tige  de  laminaire  de  0,055 
de  longueur,  que  je  fis  pénétrer  entiè- 
rement dans  le  cervix. 


Le  lendemain  matin,  je  retirai  le 
corps  dilatant  quadruplé  de  volume; 
mais,  encore  une  fois,  après  son  retrait, 
le  col  se  referma  comme  ci-devant.  Go 
ne  fut  qu'avec  peine  que  je  pus  intro- 
duire dans  l'orifice  une  autre  petite 
éponge,  que  je  laissai  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  8  mai,  à  9  heures  du 
matin,  je  retirai  l'agent  de  dilatation. 
Son  résultat,  encore  une  fois,  avait  été 
absolument  nul.  Le  col  n'avait  subi 
aucun  effacement. 

L'état  de  la  malade  était  devenu  de 
plus  en  plus  alarmant.  Chacun,  autour 
d'elle,  perdait  la  tête.  On  poussait  même 
l'injustice  jusqu'à  m'accuser  de  lenteur, 
pour  ne  pas  dire  davantage,  et  à  me 
faire  entrevoir  l'imminence  d'un  congé. 

Je  dus  me  décider  à  un  parti  suprême. 
Je  résolus  de  faire  une  application  de 
la  méthode  de  Puzos. 

Je  m'armai  d'une  sonde  en  gomme 
élastique,  et  j'en  fis  pénétrer  le  bec  au 
sein  de  l'utérus,  en  vue  d'eifectuer  la 
perforation  des  membranes.  Cet  effet  ne 
fut  obtenu  qu'après  l'engagement  d'un 
tiers  à  peu  près  de  la  longueur  de  la 
sonde  dans  la  cavité  utérine.  Ce  ne  fut 
qu'à  ce  moment  que  l'eau  de  l'amnios 
commença  à  jaillir  au  travers  du  pa- 
villon de  l'algalie. 

J'aurais  pu  évacuer  le  liquide  dans  sa 
totalité  ;  mais,  craignant  pour  la  vie  de 
l'enfant,  je  me  bornai  à  en  soustraire 
un  litre  ;  puis  je  retirai  la  soude. 

A  partir  de  ce  moment,  comme  la 
rupture  des  membranes  avait  été  opérée 
en  un  point  assez  éloigné  de  l'orifice 
cervical,  tout  écoulement  de  liquide  fut 
suspendu. 

Cette  déplétion  de  l'utérus  donna  lieu 
à  une  détente  très-marquée.  Les  vomis- 
sements glaireux,  incessants  depuis 
quelques  jours,  cessèrent  de  se  produire. 
La  respiration  devint  plus  facile. 

Le  soir  même,  à  5  heures,  le  travail 
n'ayant  aucune  tendance  à  s'établir,  je 
résolus  de  recourir  au  procédé  deKrause, 
qui,  d'ordinaire,  détermine  des  con- 
tractions au  bout  de  huit  ou  dix  heures. 

J'engageai  donc  une  sondeen  gomme- 
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dsins  presque  to«ito  «a  longueur,  d^aas 
la  cavité  de  rutérus,  avec  Tintention  de 
Vy  laisser  à  demeure,  esj^raM  que^  sa 
présence  ferait  naître  les  douleurs.  L'al- 
galie  ne  donna  issue  qu'à  qujelques 
gouttes  de  sang  noir,  preuve  érvidente 
que  son  extrémité  avait  dû  pénétrer 
dans  le  parenchyme  placentaire. 

Je  n*étais  pas  sans  quelque  inquié- 
tude sur  la  production  possible  d'aune 
hémorrhagie  interne.  Mais  qu'y  faire  ? 
Il  ne  me  restait  plus  qu'à  attendre. 

(A  suivre,)  B'  Hahou. 


GTNÉCOLOGIE. 

Rétroversion 
ancienne  avec  léger  prolapsus. 

Opération  par  la  ténotomie  utéro-vagi- 
nale  ignée  ;  guérison. 

Par  le  dorieur  Abbibu» 
ancien  médecia  de  rhépital  du  Roule. 

M"*  G...,  rue  Rochechouart,  25  ans, 
bonne  conslHutioïi,  a  ou  une  gros- 
sesse avec  accouchement  à  terme,  il  y 
a  six  ans. 

11  y  a  trois  ans,  nouvelle  grossesse 
terminée  par  un  avortement  à  trois 
mois,  par  suite  de  fatigues  excessives. 

Levée  le  quatrième  jour  après  avor- 
tement, elle  a  eu,  depuis,  sa  santé  com- 
promise et  n'a  pu  se  rétablir  :  elle  a  eu 
des  métrorrhagies  et  des  ménorrhagies 
qui  ont  ent^Tiîné  ranémie,  Ily  aurait  eu, 
au  dire  de  la  malade,  des  douleurs  vi- 
ves dans  le  bas-ventre  avant  et  pendant 
l'hémorrhagie  post-puerpérale,  et,  cha- 
que époque  aurait  eu  ensuite  uneabon- 
dance  et  une  durée  insolites.  Une  fois 
passés  les  accidents  aigus  qui  ont  duré 
trois  mois  en  tenant  la  malade  au  lit, 
il  est  resté  des  soufMnces  sourdes, 
mais  prenant  de  Tacuité  à  chaque  époque 
menstruelle.  Ces  douleurs  siégeaient 
principalement  au  bas  dm  reins,  s'irra- 
diant  daus  les  aines  et  parfois  dans  le 
bas-ventre. 

Une  leucorrbé'e'pfltts  on'mwAûs  abon- 
dante a  persisté  éfcins  rintervalte  des 
époques .   Des  troubles    fonctioanels , 


dyspepsie,  névralgie  frontale  an  fronto- 
temporale,  parfois  névralgie  intercostale 
unilatérale  ont,  tour  à  tour  ou  simulta- 
nément, assailli  la  malade.  La  dyspepsie 
a  toujours  persisté.  Il  y  a  constipation 
permanente.  Les  jambes  se  sont  aJlai- 
blîes  graduellement,  à  tel  point  que 
la  marche  est  devenue  pénible  et  le  tra- 
vail actif  impossible.  A  tous  ces  phéno- 
mènes sont  venues  se  joindre  des  palpi- 
tations à  la  moin<h'e  émotion  ou  à 
l'ascension. 

M"*  C...  a  été  soignée  à  peu  près 
constamment  depuis  trois  ans,  df'abord 
par  son  médecin  ordinaire,  puis  par  un 
spécialiste.  Le  repos  prolongé,  les  in- 
jections émollientes,  les  cautérisations, 
les  sachets,  etc.,  tout  a  été  vainement 
employé.  Sa  position  actuelle  est  encore 
aussi  mauvaise,  et,  comme  elle  est  à  la 
tête  d*uiie  maison  de  commerce,  elle 
veut  se  guérir  à  tout  prix. 

Après  examen  complet,  nous  cons- 
tatons une  rétroversion  avec  ira  léger 
prolapsus,  avec  engorgement  de  la  face 
postérieure  du  col,  une  large  érosion  du 
museau  de  tanche,  résultant  du  frotte- 
ment dé  cette  partie  sur  la  paroi  vagi- 
nale postérieure.  II  y  a  phlegmasie  ca- 
tarrhale  chronique  de  la  partie  cervicale 
deTutérus  et,  peut-être, d'unepartie  de 
la  cavité  utérine.  Que  cette  phlegmasie 
soit  la  conséquence  d'une  endo-métrite 
aiguë  consécutive  à  Tavortoment,  qui 
serait  passée  à  l'état  chronique  en  éé- 
terminant  Tengorgement  et  la  rétro- 
version, ou  qu'elle  soit  consécutive  à 
la  rétroversion  et  à  l'engorgement  hy- 
perplasri<ïue  qui,  succédant  à  un  défaut 
de  régression  ou  à  la  sub-involtrtion 
des  anglais,  au,rait,  conjointement  avec 
ce  dernier  fait  pathologique,  entraîné 
la  rétroversion,  peu  importe,  l'opéra- 
tion est  décidée» 

Mon  fabricant  d'instruments,  M.  Au- 
bry,  à  qui  je  fais  exécuter  des  modifi- 
cations fréquentes  dans  mes  appareils, 
m'a  témoigné  souvent  le  désir  de  me 
voir  opérer,  pour  se  faire  une  idée  plujr 
précise  des  nrodîiftcations  {\  exécuter. 

Ce  n'est  pas  chose  facile  d'introduire» 
un  étranger,  surtout  un  étranger  cpri 
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n'est  pas  inédeciD,  ponr  oes^aortes  d'o- 
pérations. Mais,'Cetle fois,  j'ai  la  banne 
fortune  de  pouvoir  le  faire,  et,  comme 
j'ai  une  autre  malaâe  atteinte  d'anté- 
version  avec  col  coniqne  et  akrésie  du 
méat,  j'opÈre,  dans  la  iQdme -matinée, 
4.3 novembre  187G,  ces  deux:inalede»en 
présence  de  M.  Âubry,  qui  'remplit  les 
fonctions  d'aide. 

Mamtel  o/jéi-atoù-e. 
Je  me  eere  iovariabtement  du  s^cu- 
lum  en  verre  de  Ferguason  pour  opérer. 
La  malade,  disposée  consenablemeni 
contme  pour  une  Rpptication  de  for- 
ceps, le  siège  relevé,  lespécvlum  plein 
est  .introduit  jusqu'au  ccmitact  de  l'uté- 
rus. Le  mandrin  est  alors  retiré.  Le 
champ  du  spéculum  montre  l'utérus 
dans  sa  siluation,  c'est-à-dire  la  face 
poslérieuri;  du  globe  un  peu  abaissé  et 
qui  pousse  devant  lui  un  pli  vaginal  de 
la  paroi  du  cul-de-sac  de  Douglas  re- 
pliée ,  puis  la  face  postérieure  de  la 
partie  sus  et  sous-vaginale  du  col  dirigé, 
en  haut  et  en  avant  ;  mais  le  museau 
de  tanche  proprement  dit,  ou  les  lèvres 
et  l'oriftce  externe,  se  trouve  en  haut, 
en  arrière  du  rebord  supérieur  du  spé- 
culum. 

Pour  bien  m'assurer  que  c'est  là  réel- 
lement la  direction  vicieuse  habituelle 
de  l'organe,  en  refoulant,  en  arrière 
en  bas,  avec  l'instrument,  pendant 
que  je  relève  fo/tement  sur  l'arcade  sa 
partie  externe,  et,  en  faisant  quelques 
mouvements  de  va  et  vient,  j'examine  si 
le  museau  de  tanche  est  bien,  oui  ou 
non,  lu  où  je  le  supposais  ;  je  constate 
qu'il  y  est,  car  il  descend  s'engager 
dans  le  spéculum. 

Une  fois  cette  certitude  acquise,  je 
laisse,  en  retirant  le  ^éculum,  remon- 
ter le  ranseau  de  lanfibe  fk  la  ptaee  qu'il 
occupait,  et  j'ai,  de  nouveau,  toute  la 
face  postérieure  du  globe'etdu  c(rf,  au 
champ  de  l'instrument. 

Pendant  ces  maa^avres  ppéparatoi- 
i<es,  les  té  note  mes  choisie  d'av>noe«ont 
chauffés  au  rouge  cerise  et  ipréseatés 
successivement  parl'aide.  AoeistotoMit, 
eff  presiant  avec  }e  bord  du  «péoul«Bi 


fortement  en  arrière  de  bas  en  haut, 
je  déplisse  la  paroi  vaginale  du  cul-de- 
sac  de  Douglas  et  je  ramène  celle  paroi 
déplissée  sur  le  globe  à  partir  de  sa 
jonction  avec  le  col,  si  bien  que  cette 
paroi  reste  appliquée  et  tendue  sur  ces 
parties  de  l'organe.  Alors,  on  distingue 
parfaitement  la  jonction  du  col  et  du 
globe.  Un  peu  au-dessus  de  cette  jonc- 
lion,  environ  un  centimètre  et  plus 
suivant  les  cas,  ici  un  centimètre,  avec 
mon  lénotome  à  lame  perpendiculaire- 
ment oblique  et  à  tranchant  transverse 
[Fig.  1.),  je  pratique  une  incision  trans- 
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verse,  dite  supérieure,  d'un  centimètre 
de  profondeur,  qui  traverse  la  paroi 
vaginale  adossée  à  Tutérus  et  porte  sur 
les  couches  musculaires  de  celui-ci,  à 
peu  près  à  la  profondeur  de  cinq  mil- 
limètres. 

Cette  incision  constitue  une  véritable 
anaplastie  ignée  par  diérèse,  puis- 
qu'après  chute  des  eschares  et  cicatri- 
sation complète,  la  partie  po^érieure 
de  la  voûte  vaginale,  ou  paroi  du  cul-de- 
sac  postérieur  sera,  par  suite  du  refou- 
lement préalable,  fixée  à  un  centimètre 
plus  haut  sur  Tutérus. 

Après  cette  première  incision  trans- 
verse, avec  les  ténotomes  à  courbure 
en  col  de  cygne  en  dedans  et  en  de- 
hors, à  lame  concave  suivant  les  cour- 
bures (Fig.  6  et  7),  je  pratique,  pour 


donner  plus  de  rigidité  et  de  résistance 
aux  piliers  et  à  la  voûte. 

Cette  première  partie  du  procédé 
opératoire  est  la  plus  difficile  et  mérite 
le  plus  de  précision. 

En  exécutant  des  mouvements  de 
pression  en  arrière  en  bas  avec  le  spé- 
culum, et  quelques  légers  mouvements 
de  va  et  vient,  j'engage  la  lèvre  posté- 
rieure et  une  partie  de  l'ouverture  du 
museau  de  tanche  au  champ  de  l'instru- 
ment, en  évitant  toute  obliquité.  La 
partie  postérieure  de  tout  le  col  est 
atteinte  d'engorgement  ou  hyperplasie. 
A  un  centimètre  trois  quarts  ou  deux 
centimètres  de  l'incision  transverse 
supérieure  que  je  viens  de  pratiquer, 
j'exécute,  avec  le  ténotome  à  double 
lame  perpendiculairement  oblique,  à 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5.        Fig.  6. 


Fig.  7. 


mieux  fixer  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  et  la  tendre  ensuite,  sur  chaque 
angle' de  cette  incision,  une  incision 
oblique,  plus  profonde  sur  l'utérus, 
plus  superficielle  sur  le  vagin,  dirigée 
latéralement  et  d'arrière  en  avant,  en 
haut. 

Ces  deux  incisions, après  cicatrisation, 
devront  rétrécir  un  peu  le  cul-de-sac 
postérieur  en  tirant  d'arrière  sur  les  cô- 
tés et  un  peu  en  avant,  de  façon  à 


tranchant  transverse,  lames  distantes 
de  six  millimètres  l'une  de  l'autre,  deux 
nouvelles  incisions  transverses  sur  la 
face  postérieure  du  col  (six  millimètres 
de  profondeur)  (Fig.  2). 

Avec  les  ténotomes  à  tige  courbe  en 
col  de  cygne,  à  lame  courbe  sur  plat  à 
droite  et  à  gauche  (Fig.  4  et  5),  je  fais 
deux  incisions  semi-elliptiques,  qui,  de 
l'incision  transverse  inférieure,  passant 
sur  la  trans verse  moyenne,  vont  se  te- 


joindre  avec  la  transverse  supérieure. 
Quand  l'engorgement  est  Tort  considé- 
rable, une  incision  verticale  de  la  trans- 
verse inférieure  à  la  transverse  supé- 
rieure est  dirigée  entre  les  deux  semi- 
elliptiques  avec  le  lénotome  à  lame 
droite  (flg.  3). 

ici,  je  me  contente,  avec  les  léno- 
tomes  en  spatule  et  en  truelle  {flg.  8  et 
fig.  9),  d'abraser  une  superficielle  partie 


des  tissus  entre  les  incisions  semi-elHp- 
liques,  laissant  ainsi  une  eschare longi- 
tudinale entre  elles. 

J'engage  alors  complètement  le  mu- 
seau de  tanche  à  travers  le  spéculum. 
Mon  plus  fin  cathéter  à  curseur  (flg.  10] 
est  glissé  le  long  du  conduit  cervical  et 
traverse  facilement  l'ouverture  interne 
de  ce  conduit  pour  pénétrer  dans  la 
cavité  du  globe.  Je  fixe,  avec  le  pas  de 
vis,  la  tige  h  la  longueur  calculée,  et 
celle  d'un  deusiéme  cathéter  un  peu 
plus  fort.  Ces  deux  cathéters,  chaulTés 
au  rouge  cerise,  sont  successivement 
introduits  dans  le  conduit  cervical,  de 
façon  à  le  dépasser  un  peU;  C'est  une 
cautérisation  destinée  à  triompher  delà 
phlegmasie  catarrbale  chronique  de  la 
carité  cervicale  utérine. 

Enfin,  avec  le  cautère  à  marteau 
(fig.  11  et  13),  je  cautérise  et  détruis 
l'érosion  sur  le  museau  de  tanche. 
L'opération  est  terminée. 

Introduction  d'un  linge  huilé  sur  le 
colique  la  malade  gardera  quatre  heu- 


I 


408 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


res  ;  puis  application  de  glace  sur  le 
bas-ventre  au  moyen  d'un  boyau  pré- 
paré. La  glace  sera  renouvelée  nuit  et 
jour  pendant  quatre  jours.  La  malade 
fera  ensuite,  jusqu'à  chute  complète  des 
eschares,  des  injections  chlorurées,  de 
lavage,  matin  et  soir,  puis  les  panse- 
ments, après  chute  des  eschares  seront 
faits  comme  d'usage  jusqu'à  guérison 
complète. 

Le  7  janvier  1877,  la  malade  est  com- 
plètement guérie.  Je  réunis  le  8,  dans 
mon  cabinet-,  cette  malade  et  celle  que 
j'ai  opérée  d'une  antéversion  avec 
l'aide  de  M.  Aubry,  le  même  jour.  Ce 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie  est 
convoqué  à  la  même  heure.  Les  deux 
malades  peuvent  s'examiner  alternative- 
ment et  voir,  à  travers  le  spéculum,  la 
cicatrisation  complètement  achevée. 
Elles  sont  guéries  de  leur  dé\iation  et 
de  tous  les  accidents  morbides  auxquels 
elles  étaient  sujettes.  Elles  le  constatent 
mutuellement  et  M.  Aubry  est  témoin 
oculaire  et  auriculaire  de  leur  guéri- 
son. 

L'utérus  est,  par  cette  opération, 
remis  en  place  et  maintenu  à  demeure: 
1°  par  la  fixation  de  la  paroi  postérieure 
de  la  voûte  vaginale  sur  un  point  plus 
élevé  de  l'organe,  ce  que  fait  l'incision 
transverse  supérieure,  anaplastie  par 
diérèse  ;  2°  par  la  tension  d'arrière  en 
avant  des  piliers  du  vagin,  ce  que  pro- 
duisent après  cicatrisation,  les  incisions 
obliques  partant  des  angles  de  l'incision 
transverse,  allant  latéralenaent  et  un 
peu  en  avant;  3**  par  la  guérison  de 
l'engorgement  de  la  partie  postérieure 
de  tout  le  col,  engorgement  qui  enle- 
vait à  cette  région  une  partie  de  sa 
puissance  de  contraction  et  qui  entrait 
pour  une  bonne  part  dans  la  produc- 
tion et  la  persistance  de  la  déviation; 
4°  par  la  guérison  de  la  phlegmasie  ca- 
tarrbale,  peut-être,  et  probablement 
ici,  cause  première  de  cet  engorgement, 
outoitttou  moins  consécutive  à  l'engor- 
gement lui-môme  et  continuant  à  l'en- 
tretenir ou  à  l'accroître  ;  5**  par  la  plus 
granide  résistance  donnée  aux  facteurs 
qui  s'opposent  à  l'abaissement»  c'est- 


à-dire  à  la  voûte  portée  plus  haut  et  aux 
piliers  du  vagin,  ce  qui  donne  aux  liga- 
ments suspenseurs  de  l'utérus  et  sur- 
tout au  ligament  utéro-sacré  plus  de 
puissance  de  résistance  ex  dimînuant 
la  force  de    traction  exercée   par   la 
rétroversion  avec  abaissemeirt  ;    enfin 
par  la   puissance    de    contracttbtlité 
récupérée  parFutérus  surtous  ses  points 
qui  lui  permettra  de  mieux  résister  à 
l'action  des  facteurs  de  dépression  et 
d'abaissement  venant  d'en  haut,  action 
d'autant  plus  puissante  que  celle  des 
facteurs  de   résistance    d'en-bas  était 
plus  diminuée.  En  un  mot,,  guérison 
de  l'engorgement   ou   hyperplasie    et 
de    la  phlegmasie  catarrhale  chroni- 
que, cause  première  ou  effet;  fixation 
de  la  paroi  postérieure  de  la  voûte  va- 
ginale sur  un  point  plus  élevé  ;  rétré- 
cissement de  cette  voûte  et  tension  des 
piliers  ;  récupération  de  la  puissance 
de  contraction  des  ligaments  et  de  tout 
l'organe  utérin  dont  partie  était  perdue 
par  suite  des  lésions  et  de  la  rétrover- 
sion avec  abaissement,  tel  est  le  but 
que  poursuit  et  atteint  cette  opération 
dont  le  résultat,  d'après  constatation 
chez  de  nombreuses  malades  opérées 
depuis  plusieurs  années,  est  durable. 

Si,  dans  une  rétroversion  avec  abais- 
sement plus  ou  moins  considérable,  il 
y  a  une  grande  laxitc  des  parois  vagi- 
nales, l'opération  y  remédie  en  portant 
plus  haut  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  et  en  tendant  les  piliers  ;  mais  s'il 
y  a  cystocèle  ou  rectocèle,  ou  cysto- 
rectocèle,  il  y  a  lieu,  pour  avoir  un  ré- 
sultat définitif  et  durable,  d'opérer  ulté- 
rieurement la  eolporrhaphie  antérieure 
ou  postérieure.  On  sait  combien  de  pro- 
cédés d'anaplastie  par  diérèse  et  exérèse 
ont  été  employés  dans  ce  but.  Ces  pro- 
cédés qui  poursuivent  le  rétrécissement 
du  vagin  soit  à  l'ouverture  vulvaire,  soit 
sur  les  parois  vaginales,  soit  sur  l'ou- 
verture et  les  parois  en  même  temps, 
peuvent  bien  maintenir  l'utérus  endoi- 
sonné,  mais  ils  ne  le  redressent  pas,  ils 
ne  remédient  en  rien  à  l'état  organo- 
paihique  de  l'utérus  lui-môme.  Arrivant 
après  le  redressement  et  la  guérisoû'  des 
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engorgemeiitfi,  ces  opératioius  secon- 
Edaires  coiAplôtent  et  adsvB'ent  le  succès 
«définUSf. 

La  cotporrhaphie  ignée^  éook  la  des- 
eripliooi  se  trouve  (page  i%  de  moa  on- 
TTif^  appliquée  quelques  mois  apvès 
lopératioa  première ,  temédiie  à  la 
lazilié  trop  grande  des  parois  et  em- 
pècbe  le  retour  de  TabaifideffieBi,  tout 
comme  la  colporrhapbie  par  les  autres 
procédés  ;  mais  elle  ne  reiùédie  point  à 
la  tic'op  grande  ouitertiipe  de  la  vulve 
par  déchinjQ^e  d«  périirée,  laoïtne  gae 


combla  Fatiaplastfe  pur  diérèse,    qm 
compte  tant  de  procédés. 

Badis  itne  réfleûon  faisant  suite  au 
conpie  rendu  de  mion  livre,  dans  la 
Bévue  de  Thérapettêifue,  Fauteur  a  ex- 
primé le  désir  de  me  voir  adopter  le 
thermo-cautère  comme  complément  de 
laBoétbode  dans  les  déviations  utérines. 
Je  me  permettrai  de  lui  faire  observer  ' 
que  la  chose  est  absolument  impossible 
pour  des  taisonsi  qu'il  sei^ait  trop  long 
de  développer  ici»,  tbais  qu'il  trouvera 
suffisattmafiiit  indiquée^  dans  moni livre. 
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Du  Podophyllin;  dans  la  coli- 
que Inépatiqtze  et  les  calculs  du 
low  ;  piur  le  docteur  MËttCABié.  —  Je 

lisais,  il  y  a  deus  mois,  dans  un  journal 
de  médecine  de  Florence,  Lo  S  péri- 
nienixde  un  article  sur  remploi  du  po- 
dophyllin dans  les  colites  hépatiques 
et  les  calculs  du  foie.  Le  professeur 
Bufalini',  auteur  de  cetarticle,  racontait 
les  deux  faits  suivants  : 

Une  femme  de  45  ans  avait  depuis 
longtemps  des  coliques  hépaftiques  vio- 
lentes, et  elle  ne  trouvait  de  souiage- 
mef»t  <pie  dans  remploi  de  purgatifs 
énergiques,  qui  lui  faisaient  rendre  des 
calculs  Tolumineux.  Mais  ces  purgatifs 
ayant-été  continués  longtemps,  il  était 
sur%'eira  une  entérite  qui  robligea  à  y 
renoncer.  Le  docteur  BufaUni,  appelé  à 
ce  moment,  fut  frappé  de  ce  fait,  et  il 
songea,  malgré  rentérite,  à  donner  des 
petHes  doses  de  podophyttia  (1  centi- 
gramme par  jour)qui  devait,  pensail-il, 
produire,  beauc<ntp  mieux  que  les  a«- 
tres  purgatifs,  le  résultat  d^à  obtema, 
,  et  sans  amener  d'inconvénient.  Le  po- 
dophyllin jouit,  en  effet,  d'une  effica- 
cité remarquable  dans  Thypérémie  du 
foie,  comme  Ta  reconnu  Yan  deh  Got- 
put.  On  sait  aussi  que,  injecté  dans  le 
duodénum  d'un  ctarea,  il  angttefnte 
considérablement, la  sé<n*étion  binaire, 


et  que  la  bile  contient,  dans  ce  cas,  une 
plus  grande  quantité  de  matériaux  so- 
lides. En  empêchant  la  rétention  de  la 
bile  et  Tagrégatiion  de  ses  matériaux, 
cause  effîciente  des  calculs  biliaires,  le 
podophylUn  pouvait  donc  conduire  à  un 
bon  résultat.  G^est  précisément  ce  qui 
arriva  dans  le  fait  dont  nous  parlons. 
Les  coliques  hépatiques  disparurent 
très-rapidement  et  le  catarrhe  intes- 
tinal aœsi.  Pendant  un  an,  le  podo- 
phyllin fut  continué  sans  le  moindre 
inconvénient,  et  les  coliques  ne  se  sont 
pins  reproduites,  quoique  deux  ans  se 
soient  maintenant  écoulés  depuis  qu'on 
a  cessé  ce  médicament. 

Le  docteur  Bufalini  eut  encore  l'oc- 
casion d'administrer  le  podophyllin 
dans  un  cas  semblable,  et  il  obtint  à 
peu  près  le  même  résultat. 

11  s'kgissait  d'une  dame  atteinte  de- 
puis plus  de  deux  ans  de  coliques  hé- 
patiques très-violentes  et  qui  rendait 
fréquemment  des  calculs.  Pendant  un 
an,  elle  avait  été  soumise  infructueuse- 
ment aux  divers  traitements  préconisés 
en  pareil  cas  :  bains,  évacuants,  remède 
de  Durande,  chloroforme,  injectioDs 
sous-cutanées;  etc. Le  docteur  Bufalini, 
appelé  en  consultation,  conseilla  i  cen- 
tig^nunme  de  podophyllin  par  jour,  et, 
rapidement,  coliques  et  calculs  dispBr- 
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rurent.  Le  podophyllin  ayant  été  sus- 
pendu après  quelque  temps,  la  santé  se 
maintint  encore  pendant  huit  mois, 
puis  les  coliques  et  les  calculs  se  mon- 
trèrent de  nouveau  pour  cesser  presque 
aussitôt  après  la  reprise  du  médica- 
ment. 

Ces  deux  faits,  que  j'ai  tenu  à  cit^, 
à  cause  de  l'autorité  du  docteur  Bufa- 
lini,  et  parce  que  je  n'ai  encore  vu  nulle 
part  cette  indication  du  podophyllin, 
m'avaient  vivement  frappé,  et  je  voulus 
en  vérifier  immédiatement  l'exactitude. 
Je  soignais  depuis  longtemps  une  dame 
qui  avait  des  coliques  hépatiques  in- 
tenses et  se  reproduisant  deux  et  trois 
fois  par  mois.  Je  parvenais  à  la  soulager 
par  des  injections  de  morphine,  mais 
c'était  tout;  un  régime  végétal  soutenu, 
les  eaux  de  Vichy,  n'avaient  jamais  em- 
pêché le  retour  des  calculs.  Ayant  sous 
la  main  des  pilules  de  podophylle,  j'en 
donnais  tous  les  soirs,  au  moment  du 
dernier  repas.  Une  crise  venait  d'avoir 
lieu,  et,  depuis,  il  n'en  est  sur\'enu  au- 
cune autre.  Il  y  a  bientôt  deux  mois  que, 
chaque  soir,  cette  malade  prend  i  cen- 
tigramme de  podophylle,  et  je  me  pro- 
pose de  continuer  pendant  quatre  ou 
cinq  mois  encore.  J'interromprai  alors, 
et  s'il  survient  la  moindre  atteinte,  je 
recommencerai  à  nouveau.  ^ 

J'ajouterai,  à  titre  de  renseignement, 
que  j'ai  pu  constater  dans  les  selles  la 
présence  de  calculs.  [Union  médicale.) 

Une  précieuse  découverte 
pour  la  thérapeutique.  —  Si  M.  le 

D'  Gallender,  de  Saint-Bartholomew's 
Hospitàl,  n'est  pas  tombé  sur  une  série 
de  cas  exceptionnellement  heureux,  on 
peut  dire  qu'il  vient  de  faire  une  dé- 
couverte bien  précieuse  dont  lui  sau- 
ront gré  les  nombreux  malades  qui  sont 
affectés  à^ abcès  f9*oids.  Le  moyen  est  des 
plus  simples  ;  il  ne  consiste  pas  à  faire 
disparaître  la  collection  purulente  quand 
elle  existe,  mais  il  empêche  la  repro- 
duction du  pus,  après  l'ouverture  de 
l'abcès.  Voici  le  procédé  de  M.  Gallen- 
der, tel  qu'il  est  décrit  dans  le  British 
médical  Journal: 


Après  avoir  évacué  le  pus  de  l'abcès 
froid  par  une  incision  qui  permet  d'y 
introduire  l'index,  on  y  introduit  la  ca- 
nule d'une  seringue  ordinaire  remplie 
d'eau  phénîquée  tiède  (1  d'acide  pour 
20  d'eau).  Avec  les  doigts  de  ia  mam 
gauche,  on  maintient  les  bords  de  l'ou- 
verture sur  le  bec  de  la  canule,  de  ma- 
nière à  empêcher  le  liquide  de  s'écouler 
et  on  pousse  lentement  l'injection.  Si 
une  seule  seringue  ne  suffit  pas,  il  faut 
obturer  l'ouverture  avec  le  doigt,  faire 
remplir  la  seringue  de  nouveau  et  con- 
tinuer l'injection  jusqu'à  ce  que  le  sac 
soit  modérément  distendu  et  que  Ton 
soit  persuadé   que  toutes  les  parties 
aient  été  bien  baignées  par  le  liquide  ; 
on  laisse  enfin  celui-ci  s'écouler  lente- 
ment. On  lave  ainsi  la  cavité  de  l'abcès 
plusieurs   fois    :    le   liquide   qui   s'en 
échappe  en  dernier  lieu  ne  doit  plus 
être  souillé  de  pus.  Un  tube  à  drainage, 
plongé  préalablement  dans  la  solution 
phéniquée,  est  alors  introduit  dans  la 
plaie  et  maintenu  par  un  fil  ;  on  fait 
enfin  un  pansement    phéniqué  ordi- 
naire, revêtu  d'un  tissu  imperméable. 

Dès  le  lendemain,  il  n'est  plus  sécrété  de 
pus  par  la  cavité  de  tabchs;  une  faible 
quantité  de  liquide  séreux  suinte  seule 
de  ses  parois.  Les  jours  suivants,  on 
renouvelle  Tinjection  phéniquée  si  Té- 
o  ulement  est  devenu  purulent,  ce  qui 
ne  survient  que  lorsqu'il  existe  une 
cause  d'irritation  aiguë,  telle  qu\ine 
portion  d'os  nécrosée  ou  un  corps 
étranger.  Les  parois  de  la  poche  puru- 
lente se  rétractent  assez  rapidement  :  il 
faut,  chaque  jour,  diminuer  la  longueur 
du  tube  à  drainage,  afin  que,  par  son 
extrémité  profonde,  il  n'irrite  pas  la 
paroi.  Bientôt,  il  ne  reste  plus  qu'une 
fistule,  qui  se  tarit  à  son  tour. 

Le  D'  Gallender  rapporte  trois  obser- 
vations d'abcès  traités  par  ce  procédé. 
Deux  abcès  lombaires  volumineux,  de 
cause  vertébrale,  ont  été  guéris  en  quel- 
ques semaines,  de  même  qu'un  abcès 
péri-néphrétique  produit  par  un  calcul 
rénal.  Dans  tous  ces  cas,  la  suppuration 
a  été  très-rapidement  suspendue. 

Lorsqu'il  y  a  fistule,  et  que  la  poche^ 


MEDECINE  ET  GHIRUBGIB  PRATIQUES. 


411 


fournit  du  pus,  on  peut  avoir  recours 
au  même  procédé. 

M.  Callender  et  tellement  convaincu 
de  l'efficacité  de  ce  traitement  et  de 
l'action'spéciale  de  Tacidephénique  sur 
la  sécrétion  du  pus  par  la  poche,  qu'il 
conseille   également  d'avoir  recours  à 
la  distension  de  la  plèv7*e  par  les  injec- 
tions phéniquées  après  l'opération  de 
rempyème.  D'après  le  savant  chirur- 
gien anglais,  l'acide  phénique  prévien- 
drait le  retour  de  la  suppuration  dans 
la  plèvre  comme  dans  les  abcès  froids. 
11  est  inutile  d'insister  sur  les  dan- 
gers que  font  courir  aux  malades  les 
abcès  froids  d'un  certain   volume.  11 
est  donc  évident  que  nous  sommes  en 
possession  d'un  excellent  moyen  de  trai- 
tement, si  celui  que  préconise  M.  Cal- 
lender réussit  entre  les  mains  des  chi- 
rui^iens  français  comme  entre  les  sien- 
nes. {Pàris-médî'caL) 


Aconitine  dans  les  névralgies 
de  la  cinquième  paire.  —  M.  Gu- 

bler  ne  connaît  pas  de  névralgie  de  la 
cinquième  paire,  même  le  tic  doulou- 
reux, qui  ait  résisté  àl'aconitine. 

M.  Gubler  a  vu  en  outre,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  malade  atteint  depuis 
longtemps  d'une  névralgie  trifaciale  re- 
belle, pour  laquelle  Nélaton  avait  déjà 
fait  la  résection  de  tous  les  filets  ner- 
veux; il  n'y  avait  eu  qu'un  soulagement 
momentané.  Nélaton  allait  se  décider  à 
enlever  le  ganglion  de  Casser,  car  cet 
homme  parlait  de  se  tuer,  quand  sur  le 
conseil  de  Debout,  on  lui  donna  5  mil- 
ligrammes d'aconitine  de  Hottot.  La 
douleur  fut  supprimée  absolument. 
A.vec  3  milligrammes,  la  douleur  reve- 
nait; mais  avec  5  milligrammes  le  ma- 
lade ne  souffrait  aucunement. 

M.  Gubler  se  souvient  également 
d'un  malade  qui  vint  chez  lui  en  pous- 
sant des  cris  aigus.  11  soufflait  ainsi  jour 
et  nuit  depuis  trois  mois.  Avec  6  milli- 
grammes d'aconitine  la  douleur  dispa- 
rut complètement;  fatigué  d'en  pren- 
dre, ce  malade  cessa;  la  névralgie  revint 
et  cessa  de  nouveau  à  l'aconitine. 


Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir 
les  autres  névralgies  guérir  aussi  bien 
que  celle  du  trijumeau. 

L'aconitine  semble  agir  sur  le  tissu 
nerveux  lui-même  ;  mais  elle  agit  sur- 
tout sur  les  formes  congestives. 

Il  faut  bien  s'attendre  aussi  à  voir 
marcher  les  lésions  organiques  qui  sont 
souvent  la  cause  de  ces  névralgies  re- 
belles. Mais  bien  que  le  tic  douloureux 
soit  dû  à  une  lésion  de  nature  progres- 
sive, M.  Gubler  croit  que  si  on  parvient 
à  enrayer  les  troubles  fonctionnels 
pendant  longtemps,  on  pourrait  guérir. 
D'une  façon  générale,  beaucoup  de  ma- 
ladies qui,  à  la  longue,  présentent  une 
altération  organique,  débutent  par  peu 
de  chose.  La  névrose  engendre  la  lé- 
sion. L'ataxie  locomotrice,  par  exem- 
ple, est  d'abord  une  névrose;  ce  n'est 
que  plus  tard  que  survient  l'atrophie 
des  éléments  ner\'eux  et  que  le  tissu 
cellulaire  vient  combler  les  vides.  La 
nutrition  est  d'abord  atteinte;  les  lé- 
sions ne  sont  que  secondaires.  C'est 
ainsi  que  par  la  section  d'un  nerf  mo- 
teur survient  une  atrophie  musculaire 
et  que  l'on  voit  le  tissu  cellulaire  com- 
bler les  vides.  {Lyon  médicaL) 


Des  corps  étrangers  dans 
l'oreille ,  par  le  D'  Albert  Borc- 
khardt-Mérian,  deBâle  {Coj^fespondenz 
Blattfuer  schweizer  Aerzté).  —  L'auteur 
résume  ce  travail  éminemment  pratique 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dès  que  l'on  ne  voit  plus  le  cojps 
étranger  à  l'entrée  du  méat,  il  faut, 
avant  de  commencer  aucun  traitement, 
examiner  soigneusement  le  conduit  au- 
ditif soumis  à  un  éclairage  convenable 
afin  de  s'assurer  de  sa  présence  réelle, 
de  sa  forme  et  de  sa  position. 

2*  Il  faut  employer,  comme  premier 
moyen  d'extraction,  l'injection  long- 
temps continuée  d'eau  tiède  ou  d'eau 
de  savon. 

3*  Ce  n'est  que  par  le  bénéfice  d'un 
éclairage  suffisant,  qu'on  peut  faire, 
dans  l'oreille,  des  essais  d'extraction 
avec  des  pinces,  des  sondes,  etc.,  tout 
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emploi  àvetigie  de  ees  ioâtiruments 
étant  inadmissible. 

4°  La  sonde  pourvue  d'un  petit  cro- 
chet à  angle  droit  est  un  ii^trument 
très-pratique  pour  rédhibition  de  corps 
étrangers.  Faisons  observer q«e  ce  der- 
nier instruœrent  se  fait  instàntantémenl 
en  recourbant  uiate  sonde  de  trousse. 

Rappelons^  aussi"  q^e,  suivanit  le  con- 
seil du  professeur  Mieseher  le^eone,  de 
Bâle,  pour  tarir  récoulêment  purulent, 
on  se  trouve  bien  de  substituer  k  Teau 
tiède  pure  des  injections ,  un  mélange 
de  1  partie  d'ume  solution  concentrée 
de  sulfate  de  soude  et  de  9  d'eau 
tiède.  L'emploi  de  cette  solution  pour- 
rait être  sans  doute  généralisé  en  chi- 
rurgie. Elle  pourrait  être  notamment 
utilisée  dans  certaines  affeôtions  de  la 
conjonctive,  ainsi  que  dans  tous  les  cas* 
où  l'indication  ci-dessus  est  à  réaliser. 

Parmi  les  histoires  de  malades  citées, 
plusieurs  démontrent  les  inoonvénients 
graves  des  essais  d^extraction  faits  sans 
éclairer  le  fond  du  conduit  auditif  ex- 
terne. 

.  Consér^ration  de  la  poudre 
d'ergot  de  seigle.  —  Mélangée  avec 
une  certaine  quantité  de  benjoin,  d'a- 
près M.  H.  Mourrut,  la  poudre  d'ergot 
de  seigle  se  conserve-  indéfiniment, 
sans  perdre  aucune  de  ses  propriétés. 

100  grammes  d'ergot  bien  sain  et  trié 
ayant  été  réduits  en  poudre  ;  50  gram- 
mes ont  été  placés  dnàs  un  bocal  bien 
sec;  le  reste  mélangé  avec  5  pour  100 
de  son  poids  de  poudre  de  benjoin,  a 
été  placé  dans  un  flacon  pareil.  Les 
deux  vases,  dont  l'ouverture  était  sim- 
plennent  fermée  par  un  couvercle  de 
carton,  ont  été  pLacéà  dans  un  labora- 
toire, atmosphère  tort  variable^  tantôt 
sèche,  tantôt  très-humide.  Après  qua- 
torze mois  de  séjour,  les  deux  flacons 
ont  été  examinés.  La  pioudre  benjoinée 
a  paru  posséder  physiqueniènt  toutes 
les  propriétés  de  l'ergot,  tandis  que 
dans  l'autre  flacon  on  ne  distinguait 
qa'un  amas  nauséabond,  dans  lequel 
vivadit  totit  xm  moode  de  parasites. 

Lai  poadr»  ëinei  préparée  a>  été^pres^ 


crite  par  les  docteurs  Desmelles  et 
Noack,  exactement  com^me  la  poudre 
ordiilaire. 

Ce  procédé  de  conservation  a  paru 
très-utile  à  signaler  aux  praticiens. 

{Lycm  médical.) 


Tratts^hmteiioa  cutanée 
une  plaifi  iraliche,  par  M.  ëbi.t. 

(Sttzunffsberïcht  des  Vereins  der  Atrzie 
fuer  Steiermark.): — M.  Erlt,  afyant  en- 
levé à  un  malade  âgé  de  cinquante  et 
un  ans,  ]^orteur  de  noyaux  cancéreux 
multiples  récidives,  un  morceau  de  la 
peau  de  la  cuisse,  long  de  30  centinfeè- 
très  et  lar^  de  14,  il  emprunta,  à  la 
jambe  d'une  vieille  femme  amputée  en 
même. temps  pour  une  carie,  37^  frag- 
ments de  peau  de  la  graaidear  d'une 
lentille  à  celle  d'un  pouce  carré,  pour 
recouvrir  cette  énorme  perte  de  subs- 
tance. Toutes  ces  greffes  prirent,  mais 
tombèrent  peu  à  peu  en  quinze  jours, 
laissant  à  letir  place  de  petit^^^^  îlots  d'é- 
pid^me,  dont  la  confluence  anoteiia  ra- 
pidement la  cicatrisation  totale  de  la 
plaie.  Ce  succès  est  très-intéressant  et 
indique  que  les  transplantations  cuta- 
nées peuvent  être  d'une  grande  utilité, 
non-seulement  pour  les  ulcères  et  les 
vieilles  plaies,  mais  encore  pour  les 
plaies  récentes. 

FORMULAffiE  DE  THÉRAPEUTIQCE 

Traitement  de  la  coqueluche. 

Tisemie  {Blacke), 

Faire  bouillir  de  20  à  2S  coquilles 
sèches  d'amandes  dans  un  litre  d'ean. 

Passer  et  sucrer. 

Vomtti'fs. 

Ipécacuanha  en  poudre.     50  cent. 

Diviser  en  trois  paquets,  à  {H^endi^ 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

{T7'ousseaii.) 

Tartre  stibié ^  cent. 

EpB •  •  •  ^^  &' 

Sirop  de  sucre.  .' .  .  .  13  — 

Par  cuillerées  h.  café  jusqu'à  vomis- 
sements» 
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Calmants. — Potion  ealmanie  {Blaehe). 

Chloroforme 2gr. 

Huiles  d'amandes  dôuoes.  .      15  — 
Gomme  arabique  pulvérisée      10  — 

Eau  distillée 100  — 

Sirop  de  laurier-cerise.  .  •      25  — 
F.  S.  A.    (Dict,  encycLdes  sciences  méd,. 

^  ) 

Sirop  de  raiic»rt  iodé. 

Iode i  gr. 

Aicoo  Is  &  90  degr.  centésimaux      H  — 

Sirop  de  raifort  composé .  .  *    988  -^ 


Faites  dissoudre  Tiode  dans  Talcool, 
filtrez.  Mêlez  exactement  la  dissolution 
au  sirop.  Au  bout  de  24  heures  de  con- 
tact, à' la  température  ambiante,  la 
combinaison  sera  complète  et  le  sirop 
aura  repris  sa  couleur  primitive.  Dans 
cette  préparation  Tiode  est  dissimulé 
aux  réactifs  ordinaires.  Ge  sirop  con- 
tient un  millième  de  son  poids  d'iode. 

[Répej'toire  de  pharmacie.) 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 

Séance  du  iO  juillet  1Ô77. 
Présidonce   de   M.   BouiBY. 

Acide  salicyllque  et  les  sali- 
cjrlates  (Suite).  —  M.  Uésêlaxb  a  em- 
ployé l'acide  salicyliquè  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
I«es  expériences  ont  été  faites  à  THôtel- 
Dieu. 

Après  avoir  donné  une  courte  ana- 
lyse des  observations  relatives  à  six  ma- 
lades atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  guéris  par  remploi  de  Taeide 
salicyliquè,  M.  Hérard  apprécie  la  va- 
leur de  la  médication  salicylée  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Gbez  tous 
ses  malades,  Tacide  salicyliquè  a  eu 
ime  action  sûre  et  prompte  sur  les  ma- 
nifestions articulaires  du  rhumatisme 
aigu.  Dès  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main, les  douleurs  étaient  notablement 
amendées ,  quelquefois  entièrement 
supjH'imées,  en  même  temps  que  la 
rougeur  et  la  tuméfaction  allaient  elle%- 
mémes  en  diminuant  et  que  des  mou- 
vements redevenaient  libres. 

Ueltet,  ajoute  M.  Sérard,  a  suivi Irop 
immécRatement  et  trop  souvent  l'admi- 
nistration de  Tacide  sallicylique  pour 
que  •  Ton  puisse ,  même  en  ^teBant 
compte  de  Testrème  mabflifté  des 
iluxiofts  rhumatismales  y  conserver  le 


moindre  doute  à  cet  égard.  Si  les  nom- 
breuses rechutes  éprouvées  par  les  ma- 
lades de  M.  Hérard  ont  été  fâcheuses 
au  point  de  vue  de  la  prolongation  de 
la  maladie,  elles  ont  permis  de  vérifier 
Faction  médicamenteuse  sur  uneéchellc 
beaucoup  pilus  étendue  que  ne  l'indi- 
quait, au  premier  abord,  le  petit  nom- 
bre des  observations. 

A  quoi  attribuer  ces  rechutes  si  fré- 
quentes? se  demande  M.  Hérard.  A  la 
cessation  trop  Inmsque,  $ans  doute, 
d'un  médicament  qui  s'élimine  avec  une 
grande  rapidité  parles  urines,  ainsi  que 
Ta  démontré  M.  G.  Sée  dans  la  précé- 
dente séance.  Aujotœd'hui,  grâce  au  sa- 
licylate  de  soude,  moins  irritant  que 
l'acide  salicyliquè,  M.  Hérard  n'hésite- 
rait plus  à  continuer  le  médicament 
pendant  une  quinzaine  de  jours  après 
la  première  disparition  des  douleurs, 
soit  sous  forme  d'une  potion  addition- 
née d'eau  de  laurier-cerise,  contenant 
8  à  iO  gr.  de  salicylate  de  soude  au 
début, et  plus  tard  4  à  5  gr.,  soit  mieux 
sous  la  fon»edecaeheto  de  pain  azyme 
donnés  toutes  les  deux  heures  avec  la 
précaution  de  faire  boire  un  peu  d'eau 
par  dessus  chaque  paquet. 

OueHé  a  été  l'influence  de  l'acide  sali- 
cyliquè sur  les  complications  cardia- 
ques relatées  dans  les  observations  de 
M.  Hérard? 

Sans  deux  «as,  les  phénomènies  sont 
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restés  stationnaires  ;  dans  un  cas,  les 
accidents  cardiaques  se  sont  considéra- 
blement aggravés  pendant  le  traite- 
ment. Mais  du  moment  que  les  rechutes 
se  sont  produites  avec  une  grande  faci- 
lité quand  M.  Hérard  cessait  le  médica- 
ment, il  n'y  avait  pas  de  raisons  pour 
supposer  que  le  cœur  serait  plus  épar- 
gné que  les  articulations,  tant  que  le 
malade  restait  en  puissance  de  son  rhu- 
matisme. 

Si  donc  le  médecin  peut  assister  au 
début  de  Taffection,  s'il  emploie  des 
doses  suffisamment  élevées,  si,  par  la 
continuation  du  médicament,  il  empê- 
che le  retour  des  douleurs  et  de  la  fiè- 
vre, il  est  permis,  dit  M.  Hérard,  d'es- 
pérer, et  les  faits  de  M.  G.  Sée  et  de 
quelques  autres  observateurs  y  autori- 
sent, que  Ton  pourra  arriver  à  prévenir 
les  complications  cardiaques,  ou,  tout 
au  moins,  qu'on  en  diminuera  la  fré- 
quence et  qu'on  en  atténuera  la  gravité. 
Ce  jour  là,  termine  M.  Hérard,  la  médi- 
cation salicylée,  si  incontestablement 
avantageuse  contre  les  manifestations 
douloureuses  du .  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  occupera  une  des  premières 
places  parmi  nos  agents  thérapeutiques 
et  méritera  presque  le  nom  de  spécifique. 

M.  Hardy  entretient  TAcadémiede 
quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  traités  parle  salicylate  de  soude. 
Ces  faits  prouvent  que  le  salicylate  de 
soude  jouit  d'une  propriété  particu- 
lière, incontestable,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

M.  G.  SÉE,  vient  répondre  aux  objec- 
tions qui  lui  ont  été  adressées  dans  la 
dernière  séance  par  MM.  Ricord  etBouil- 
laud.  —  M.  Bouillaud,  afin  de  se  con- 
vaincre de  l'efficacité  du  salicylate  de 
soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  avait  demandé  dix  cas 
parfaitement  définis  et,  par  suite,  impi- 
toyablement contrôlés.  M.  G.  Sée,  lui 
soumet,  non  ses  propres  observations, 
mais  celles  qui  viennent  d'être  inter- 
prétées par  MM.  Hérard  et  Hardy.  — 
M.  Germain  Sée  maintient  donc  les 
conclusions  qu'il  a  admises  dans  la  pré- 
cédente séance  et,  si  ses  affirmations 


pouvaient  être  suspectées,  il  n'hésite 
pas  à  déclarer  que,  semblable  à  M.  Bouil- 
laud en  1840,  il  s'en  remettait  à  une 
commission  académique. 

A  l'appui  de  son  travail  sur  les  effets 
thérapeutiques  du  salicylate  de  soude, 
M.  G.  Sée  communique  à  l'Académie 
de  Médecine  une  lettre  de  M.  Besnier 
qui  relate  un  cas  .de  rhumatisme  arti- 
culaire apyrétique  guéri  par  le  sab'cy- 
late  de  soude  administré  à  la  dose  de 
6  grammes .  (Progrès  méd,  ) 

Séance  du  il  juillet  1877. 
Présidence    de    M.    Bocley. 

Charbon    et  Septicémie.   — 

M.  Pasteur,  tant  en  son  nom  qu'en  celui 
de  son  collaborateur,  M.  Joubert,  lit  un 
nouveau  mémoire  sur  le  charbon  et  la 
septicémie. 

Il  formule  à  ce  propos  les  propositions 
suivantes  : 

i^  Le  sang  d'un  animal  en  pleine 
santé  ne  renferme  jamais  d'organismes 
microscopiques  ni  leurs  germes.  11  est 
imputrescible  au  contact  de  l'air,  parce 
que  la  putréfaction  est  toujours  due  à 
des  organismes  microscopiques  du  genre 
vibrionien,  et  que  la  génération  sponta- 
née étant  hors  de  cause,  les  vibrioniens 
ne  peuvent  apparaître  d'eux-mêmes. 

2"*  Le  sang  d'un  animal  charbonneux 
ne  renferme  pas  d'autres  organismes 
que  la  bactéridie.  Mais  la  bactéridie  est 
un  organisme  exclusivement  aérobie,  A 
ce  titre,  il  ne  prend  aucune  part  à  la 
putréfaction.  Donc,  le  sang  charbon- 
neux est  imputrescible  par  lui-même. 
Dans  le  cadavre^  les  choses  se  passent 
tout  autrement. 

Le  sang  charbonneux  entre  promp- 
tement  en  putréfaction,  parce  que  tout 
cadavre  humain  donne  asile  à  des  vi- 
brions venant  de  l'extérieur,  c'est-à- 
dire,  dans  l'espèce,  du  canal  intestinal 
toujours  rempli  de  vibrioniens  de  tou- 
tes sortes  ;  ceux-ci,  dès  que  la  vie  nor- 
male des  tissus  ne  les  gêne  plus,  amè- 
nent une  prompte  désorganisation. 

3°  La  bactéridie  disparaît  au  sein  des 
liquides  en  présence  du  gaz  carboni- 
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que.  Pour  le  sang  charbonneux  pur, 
c'est-à-dire  ne  contenant  que  la  bacté- 
ridie  sans  corpuscules  germes,  cette 
disparition  est  absolue  avec  le  temps. 
Du  sang  charbonneux,  exposé  au  con- 
tact de  lacide  carbonique,  peut  perdre 
toute  vertu  charbonneuse  par  le  simple 
repos.  C'est  une  erreur  de  croire  que 
la  putréfaction,  en  tant  que  putréfac- 
tion, détruit  la  virulence  charbonneuse. 

4**  Le  développement  de  la  bactéridie 
ne  peut  avoir  lieu  ou  n'a  lieu  que  d'une 
manière  très-pénible  quand  elle  est  en 
présence  d'autres  oi^anismes  micros- 
copiques. 

Ceci  posé,  on  comprend  comment, 
un  certain  temps  après  la  mort  d'un 
animal  atteint  de  charbon,  son  sang 
peut  ne  plus  contenir  du  tout  de  bacté- 
rîdies,  tandis  que  les  \ibrions  de  putré- 
faction, qui  ne  sont  pas  aérobies  qui 
n'ont  pas  besoin  d'oxigène,  se  sont 
extrêmement  [multipliés.  Si  on  inocule . 
alors  ce  sang  à  un  animal,  cet  animal 
meurt  de  putridité,  de  septicémie  et 
non  de  charbon. 

Ceci  n'est  point  un*î  vue  de  l'esprit. 
M.  Pasteur  étant  allé  à  l'établissement 
d'équarrissage  ,de  Sours ,  a  constaté 
que  le  sang  d'un  mouton,  mort  du 
charbon  depuis  seize  heures,  ne  con- 
tenait encore  que  des  bactéries  char- 
bonneuses, tandis  que  celui  d'un  che- 
val, mort  depuis  vingt  heures,  conte- 
nait en  outre  des  vibrions  de  putréfac- 
tion, et  enfin  celui  d'une  vache,  morte 
depuis  quarante-huit  heures,  une  quan- 
tité tout  à  fait  prépondérante  de  ces  vi- 
brions. 

En  inoculant  le  sang  de  ces  derniers 
animaux  à  des  cochons  d'Inde,  on  pro- 
duisit des  désordres  épouvantables.  Tous 
les  muscles  de  l'abdomen  et  des  quatre 
pattes  furent  le  siège  de  la  plus  vive  in- 
flammation ;  ça  et  là,  particulièrement 
aux  oreilles,  il  s'était  produit  des  po- 
ches de  gaz;  les  poumons  et  le  foie 
étaient  décolorés,  le  sang  diffluent. 
'  En  examinant  ces  animaux  à  l'instant 
même  de  leur  mort,  on  trouva  que  les 
muscles  étaient  remplis  de  vibrions  de 
la  putréfaction,  mobiles.  Mais  c'est  sur- 


tout dans  la  sérosité  de  l'abdomen  que 
ces  vibrions  avaient  pris  un  développe- 
ment extraordinaire.  Une.  goutte  de 
cette  sérosité  prise  sur  un  animal  vivant 
et  inoculée  à  un  autre,  se  montre  d'une 
virulence  extraordinaire;  tandis  que  le 
sang  extrait  du  cœur  ne  l'était  point  en- 
core. Il  s'agissait  donc  bien  là  de  mort 
par  putridité,  et  non  par  contagion  char- 
bonneuse. 

Au  contact  dh  l'oxygène,  les  \ibrions 
de  la  putréfaction  perdent  leurs  mouve- 
ments, disparaissent  et  se  transforment 
en  corpuscules  brillants  ;  mais  ces  cor- 
puscules, semés  dans  un  milieu  conve- 
nable, y  reproduisent  des  vibrions  mo- 
biles. Il  en  est  donc  de  la  septicémie,  à 
ce  point  de  vue,  comme  du  charbon. 

Quant  au  point  de  départ  de  ce  vi- 
brion de  la  septicémie,  il  est  certaine- 
ment dans  l'intestin,  car  la  putréfaction 
envahit  l'animal  par  les  parties  profon- 
des ;  M.  Signol  l'avait  affirmé,  et  M.  Pas- 
teur l'a  constalé  avec  M.  Bouley. 

Du  reste,  la  septicémie  ou  putréfac- 
tion sur  le  vivant  n'est  pas  une  maladie 
unique.  Autant  de  genres  de  vibrions, 
autant  de  septicémies  diverses,  légères 
ou  terribles.  M.  Pasteur  doit  le  montrer 
dans  une  communication  ultérieure. 

Il  termine  celle-ci  par  quelques  ré- 
flexions sur  les  fièvres  putrides  et  les 
-hypothèses  qu'on  pourrait  émettre  au 
sujet  de  la  fièvre  typhoïde  d'après  les 
faits  qu'il  vient  d'exposer. 


SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS 

DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 

DE    PARIS. 

Séance  du  13  juin  1877. 
Présidence  de  M.  le  D'  Dombrg. 

Sur  un  rapport  favorable  de  M.  le 
D'  Passant,  MM.  les  D"  Marmisse(de 
Bordeaux)  et  Ern.  Hardy,  sont  nommés 
membres  associés  libres  nationaux  de 
la  Société. 

Sur  l'école  des  garde-mala- 
des«— M.  le  D'  Ddghaussoy  informera 
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compagnie  qu'avec  le  concours  delaSo- 
ciété  cte  médecine  pratique  et  d'uii  cer- 
tain nombre  de  confrère»,  il  a  fondé 
une  ébole  de  garde-malades.  Jusqu'ici, 
dit*il,  le  succès  a  dépassé  nos  espérant 
ces  ;  d'une  part,  le  nombre  des  élèves 
est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  que 
nous  pensions  avoir,  et,  d'un  autre 
côté,  ces  mêmes  élèves  retiennent  beau- 
coup mieux  que  nous  n'osions  l'espé- 
rer les  matières  de  notre  enseignement. 
Je  sais,  Messieurs,  ce  qui  nous  manque  : 
ce  sont  des  leçons  théoriques  qu'elles 
reçoivent,  et  la  pratique  doit  néces- 
sairement leur  faire  défaut.  En  Angle- 
terre et  en  Amérique,  c'est  le  contraire 
qui  se  produit.  Les  écoles  de  garde- 
malades  sont  installées  dans  les  hôpi- 
taux, où  les  élèves  apprennent  sur  le 
malade  lui-même  les  soins  qu'elles  au- 
ront plus  tard  à  lui  prodiguer  en  ville. 
En  ce  moment  même,  à  Londres,  à 
l'hôpital  Saint -Barthélémy,  c'est  la 
dixième  école  de  garde- malades  qui  se 
fonde  en  Angleterre.  Laissez-moi  vous 
dire,  à  ce  propos,  et  d'une  manière  in- 
cidente, que  les  hôpitaux  où  existent 
de  semblables  institutions  ont  jusqu'ici 
fourni  d'excellents  résultats  :  d'une 
part,  l'hôpital  y  trouve  une  source 
abondante  de  revenu,  et,  de  l'autre, 
l'élève  y  puise  largement  les  enseigne^ 
menis  dont  elle  a  besoin.  Peut^tre 
l'instruction  théorique  lui  faitrelle  un 
peu  défaut.  Mais,  d'une  façon  générale, 
les  femmes  anglaises  qui  suivent  ces 
cours,  bien  que  préparées  d'avance  par 
d'autres  études  ou  une  situation  sociale 
suffisante,  reçoivent  mal  les  notions 
théoriques,  et  ne  paraissent  pas  en  pro- 
fiter avec  autant  de  facilité  qu'on  pour- 
rait le  supposer. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  vous 
laisser  croire.  Messieurs,  que  la  pra- 
tique est  absolument  laissée  de  côté 
dans  notre  école.  A  côté  de  la  leçon 
théorique,  et  après  celle-ci,  nous  avons 
une  demi-heure  consacrée  à  l'interro- 
gation des  élèves;  nous  leur  démon- 
trons la  saignée,  la  petite  chirurgie,  les 
bandiLgss';  nous  tenu  fkiinmà  voir  et 
appliquer  lè&priiBoipautt appârjàil&  que: 


tous  les  fabricants  d'instruments  de 
chirurgie*  se  sont  hâtés  de  mettre  à  no- 
tre disposition  ;  nous  les  exerçons  aux 
soins  k  donner  à  l'enfant  nouveau-né, 
habillement,  emmaillotteipent,  lava- 
ge, etc.  Mais  ce  qu'elles  ne  peuvent 
apprendre  chez  nous,  peut-être  pour- 
ront-elles l'apprendre  auprès  de  vous 
tous.  Ne  pensez-vous  pas  qu'eUes  pour- 
rai^it  être  admises  auprès  de  vos  ma- 
lades, où  elles  trouveraient  à  compléter 
leur  éducation,  tout  en  leur  rendant 
des  services? 

M.  DOMSRG  est  tout  prêt  à  donner  à 
M.  Duchaussoy  son  approbation  per- 
sonnelle ;  mais  il  craint  l'immixtion 
chtt  les  malades  de  femmes  sachant 
déjà  de  notre  art  plus  qu'il  ne  croit  né- 
cessaire. Sans  qu'il  soit  pris  d'engage- 
ment, il  pense  que  chacun  pourrait 
être  jug6  des  cas  dans  lesquels  on  fe- 
rait appel  à  ces  personnes  instruites  et 
expérimentées.. 

M.  le  D'  Moft£AU  demande  quelles 
garanties  nous  offrent  les  élèves  de  l'E- 
cole des  garde-malades. 

M.  le  D'  Duchaussoy  répond  h  M.  D®- 
merc  qu'on  apprend  aux  élèves  de  son 
école  à  n?être  que  les  servantes  du  mé- 
decin traitant,  et  à  exécuter  avec  ponc- 
tualité ses  ordontiances.  Nous  ne  leur 
enseignons  quelques  notions  de  patho- 
logie, dit-il,  qu'afin  qu'elles  soient  plus 
à  même  de  recônhaître  les  symptômes 
inquiétants  et  de  faire  prévenir plusvite 
le  médecin  qu'on  a  besoin  de  ses  con- 
seils. Jamais  noui  n'allons  au-delà  de 
la  palhologie;  nous  nous  arrêtons  à  la 
thérapeutique.  —  Répondant  àla  ques- 
tion posée  par  M.  Moreau,  notre  con- 
frère ajoute  que  les  élèves,  munies  du 
diplÔme>  sauront  tout  ce  que  doit  sa- 
voir une  bonne,  garde-mailade  des  soins 
à  donner  aux  femmes  en  couches  ou 
accouchées^  aux  enfants  nouveau'-nés 
et  aux  personnes  valétudinaires. 

M.  le  Dr  Gimair  croit  que  l'on  doit 
accepter  d'autant  plus  volontiers  les 
ofb^i^dè  M.  DuchJaussoy  que,  lors  delà 
discussion  sur  la  pratique  de  ta  ehirar- 
gie  à  domicile,  Mi  Passant  faisait;  seule-^ 
meni  espéreb  ISi  pi^éseneer  pesaiblej  der 
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certaines  sœurs  gardo-malades.  Il  ne  de- 
mande qu'une  diose^  c^ast  ce  qia'Il  hur 
dra  faire  pour  se  procurer  les  élèves 
promises  par  Técole  qui  vient  de  se 
{ondeor* 

M.  le  D^  DuCMACMOY  dit  qu'il  suffit 
d'y  mettre  un  peu  de  bonne  volonté  de 
part  et  d'autre.  En  ce  moment,  il  ne 
veut  voir  que  cela.  Ne  parlons  pas,  ditr 
il,  ni  d'obligations,  ni  de  garanties. 
N'est-il  pas  vrai  que  c'est  une  bonne 
œuvre  que  nous  vouions  faire  les  uns 
et  les  autres  ?  Nous  avons  sous  la  main 
un  certain  nombre  de  femmes  dévouées 
qui  ne  demandent  qu'à  se  rendre  uti- 
les; quand  elles  seront  un  peu  plus 
avancées  et  que  je  les  connaîtrai  un  peu 
plus  individuellement,  je  leur  conseil- 
lerai de  se  mettre  à  la  disposition  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 
M.  le  D'  Passant  appuie  les  vues  de 
M.  Gibert  ;  il  acclame  la  fondation  de 
l'école  de  garde-malades,  et  lui  garantit 
son  concours  le  plus  dévoué. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  mem- 
bres qui  s'informent  à  qui  l'on  doit  s'a- 
dresser pour  obtenir  ces  garde-mala- 
des, M.  le  D'DucHACSSOY  répète  que  la 
réalisation  de  ce  vœu  ne  saurait  être 
immédiate  ;  il  ne  ccmnait  pas  encore 
assez  toutes  ses  élèves.  Il  se  borne  à 
demanuder l'appui  delà  Société. 

M.  le  D"*  Labaaaaque  père  croit 
qu'on  ne  doit  pas  marchander  à  M.  Du- 
diaussoy  l'appui  qu'il  sollicite,  et,  dans 
ce  but»  il  dépose  sur  le  bureau  la  pro- 
position suivante  : 

«  La  Société  des  médecins  des  bu- 
»  reaux  de  bienfaisance  accueille  avec 
»  reconnaissance  et  empressement  la 
»  communication  et  les  offres  de  M.  le 
»  D'Ducbaussoyjtanten  son  nom  qu'en 
»  celui  de  ses  collab(»'ateurs  qui  ont 
»  fondé  avec  lui  l'école  de  garde-ma- 
»  lades.  —  Elle  les  accepte  de  la  façon 
»  la  plus  confiante,  et  elle  unira  de 


»  tout  cœur  ses  efforts  à  ceux  de  cette 
»  école  dans  la  mesure  du  possible.  » 

Cette  motion,  mise  aux  voix,  est  ad- 
mise à  l'unanimité  des  membres  pré- 
sents. 

M.  le  D'  Ddghaijssot  remercie  la 
Société  poQr  le  vote  qu'elle  vient  d'é- 
mettre. 11  en  fiera  part  à  ses  collabora- 
teurs et  à  ses  élèves,  et  il  ne  doute  pas 
que  chacun  d'entre  eux  n'y  trouve  un 
sujet  d'encouragement  à  ses  efforts. 

M.  le  D'  Hamon  (de  Fresnay)  com- 
munique un  fait  clinique  d'accouche- 
ment. {Voir  p.  401) . 


Statistique  médicale  des  Bu- 
reaux de  Bienfaisance ,  mai 
1877,  par  le  D'  E.  Gibert. 

Des  trop  rares  bulletins  envoyés  par 
quelques  collègues,  on  peut  se  faire 
sur  l'état  sanitaire  des  FV*,  VI*,  VIP, 
Vm«,  Xa\  XIIP  et  XIV«  arrondisse- 
ments, l'opinion  suivante  : 

Dans  tous,  les  honorables  confrères 
signalent  comme  pour  le  mois  précédent 
les  affections  des  voies  thoraciques  et  les 
manifestations  rhumatismales  ;  dans  le 
XIV®,  rougeoles  fréquentes;  dans  le  XIP, 
rougeoles  et  coqueluches  assez  nom- 
breuses pour  constituer  une  épidémie  ; 
M.  Pontés  a  remarqué  plusieurs  cas  de 
fièvres  intermittentes,  attribués  par  lui 
aux  travaux  de  la  Butte-des-Moulins, 
M.  Passant  annonce  aussi  l'existence  de 
fîè\Tes  intermittentes  dans  le  voisinage 
des  démolitions  du  faubourg  Saint-Ger- 
main ;  plusieurs  feuilles  de  statistique 
(M.  Dal  Piaz  dans  le  VHP  et  M.  Bonne- 
foy  dans  le  XII*)  indiquent  le  dévelop- 
pement des  affections  gastro-intesti- 
nales. 

Le  secrétaire  annuel, 
D'  Edouard  Lababaaqce 
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MELANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


CHRONIQUE  &  MISGELLANÉES 


Dangers  de  la  non -vaccina- 
tion. —  Le  D*"  Rinaldi,  de  Gonstantine 
(Algérie),  signale  deux  faits  cliniques 
importants,  qui  lui  paraissent,  avec  rai- 
son, de  nature  à  éveiller  l'attention  des 
parents  qui  négligent  de  faire  vacciner 
leurs  enfants. 

V  Dans  la  même  famille,  la  variole 
hémorrhagique  a  frappé  deux  enfants, 
un  garçon  âgé  de  5  ans  et  une  jeune 
fille,  sa  sœur,  que  les  parents  avaient 
formellement  refusé  de  faire  vacciner. 

2*  Une  autre  famille,  qui  s'était  de 
même  opposé  à  la  vaccination  des  en- 
fants, a  compté  trois  victimes  par  suite 
de  variole  hémôfrhagique  I 


Poudres  médicinales  explo- 
sibles.  —  Un  pharmacien  de  Venise 
ayant  reçu  une  ordonnance  de  méde- 
cin portant  un  collyre  composé  d'une 
certaine  quantité  de  tannin  et  de  chlo- 
rate de  potasse,  se  mit  en  mesure  de  le 
confectionner  ;  au  moment  où  le  degré 
de  pulvérisation  allait  être  obtenu  dans 
le  mortier,  et  où  l'imprudent  élève  se 
préparait  à  ajouter  le  véhicule,  il  se 
produisit  une  explosion  qui  dispersa 
complètement  le  mélange. 

Le  mélange  dans  un  mortier  du  chlo- 
rate de  potasse  et  du  sulfure  d'anti- 
moine, produit  une  explosion  violente. 
[Journal  d'hygiène.) 


La  question  de  la  crémation 
devant  le  conseil  municipal  de 
Paris.  —  Le  conseil  passe  à  la  discus- 
sion du  rapport  de  M.  le  D'  Level,  con- 
cluant à  la  mise  au  concours  du  meil- 
leur système  de  crémation.  Au  cours  du 
débat,  M.  Cadet,  qui  est  partisan  de  la 
crémation  obligatoire,  soutient  que, 
contrairement  à  l'objection  faite,  l'in- 
cinération facilitera  la  découverte  des 
poisons  dans  les  corps. 

Enfin,  après  une  longue  discussion, 


le  conseil  se  borne  à  adopter  l'article  1*', 
portant  qu'il  y  a  lieu  d'ouvrir  un  con- 
cours pour  la  recherche  du  meilleur 
procédé  d'incinération  des  corps  ou  de 
tout  autre  atteignant  le  même  résul- 
tat. Ce  procédé  devra  satisfaire  aux  con- 
ditions suivantes  : 

Assurer  la  transformation  des  ma- 
tières organiques,  sans  production  d'o- 
deur, de  fumée,  ni  de  gaz  délétères  ; 

Garantir  l'identité  et  la  conservation 
totale  et  sans  mélange  des  matières 
fixes  ; 

Etre  économique  et  expéditif  ; 

N'apporter  aucun  obstacle  à  la  cé- 
rémonie religieuse  de  quelque  culte 
que  Ce  soit. 

Les  autres  articles  sont  renvoyés  à 
l'examen  de  la  commission. 


Canon  monstre.  —  Le  corps  de 
l'artillerie  anglaise  a  repris  le  cours  de 
ses  expériences,  à  Shœburyness,sur  le 
canon  monstre  de  81  tonnes.  Le  pro- 
blème qu'on  s'est  posé  consiste  à  aug- 
menter la  portée  sans  augmenter  la 
charge  de  poudre.  Il  s'agit  pour  cela 
d'obtenir  une  ignition  de  plus  en  plus 
complète  à  la  fois  de  la  masse  dé  pou- 
dre, afm  que  les  gaz  donnent  la  plus 
grande  somme  possible  d'efficacité  à  la 
propulsion  du  projectile.  Sans  entrer 
dans  le  détail  des  procédés  employés 
par  les  artilleurs  anglais,  voici  quel- 
ques chifi'res  résultant  des  épreuves  : 

Le  projectile  pèse  797  kilog.  800 
grammes.  On  s'est  arrêté  à  une  charge 
de  poudre  de  163  kilog.  600  grammes. 
L'angle  du  tir  étant  de  4  degrés,  le  pro- 
jectile arrive  en  69  à  la  butte  placée  à 
une  distance  de  3,600  mètres.  Cette  vi- 
tesse est  remarquable  ;  mais  la  préci- 
sion du  tir  que  l'on  peut  obtenir  est 
mer\'eilleuse.  Deux  boulets  sont  entrés 
dans  le  môme  trou;  le  second  boulet 
n'a  fait  qu'élargir  le  cône  creusé  par  le 
premier.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
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qu'il  s'agit  d'une  distance  de  3,600  mè- 
tres. 

A  côté    de  ces  résultats  terribles,  les 
expérieuces  ont  eu  quelques  effets  cu- 
rieux. Les  vitres  de  la  ville  de  Shœbu- 
pyness   ont  été  brisées   en  très-grand 
nombre,  et  le  contre-coup  des  détona- 
tions détachant  la  suie  des  cheminées, 
dix  incendies  se  sont  déclarés  pendant 
les   expériences.  Les  officiers  ont  été 
obligés  de   tenir  ouvertes  les  fenêtres 
de  leurs   mess  rooms,  pendant  toute  la 
durée  du  tir.  Les  choses  en  sont  arri- 
vées au  point  que  Ton  va  être  obligé  de 
changer  le  lieu  des  essais  et  de  le  trans- 
porter plus  loin  des  endroits  habités. 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  deParis  (Population,  1,986,748 
habitants).  —  Du  6  au  i2  juillet,  837 
décès  ainsi  répartis  :  variole,  3  ;  rou- 


geole, 17;  scarlatine,  2 ;  fié vre  typhoïde, 
16;  érisypèle,  6;  bronchite  aiguë,  35; 
pneumonie,  42  ;  dysenterie  0;  dianhée 
cholériforme  des  enfants,  27  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  22;  croup,  18;  affections  puer- 
pérales, 4;  affections  aiguës,  244  ;  affec- 
tions chroniques,  339  (dont  135  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 36;  causes  accidentelles  26. 
Dui2  au  ïd  juillet,  889  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  2  ;  rougeole,  13  ; 
scarlatine,  3;  fièvre  typhoïde,  25  ;  éry- 
sipèle,  5;  bronchite  aiguë,  32;  pneu- 
monie, 56  ;  dysenterie,  0  ;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  22;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  24;  croup,  13;  affections  puer- 
pérales, 3;  affections  aiguës,  244;  affec- 
tions chroniques,  388  (dont  165  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 37;  causes|accidentelles,  22. 


VANÉTÉS 


De  la  décadence  de  l'art  de 
formuler. 

Aujourd'hui,  la  branche  de  Tartde 
guérir  la  plus  négligée,  c'est  celle  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique.  Nous  n'en  vou- 
lons pour  preuve  que  la  reproduction 
des  leçons  cliniques  que  les  zélés  colla- 
borateurs de  la   Jîevue    veulent  bien 
aller  recueillir,  pour  nos  lecteurs,  dans 
les  divers  services  hospitaliers.  On  peut 
se  convaincre  de  ce  fait  étrange  que,  de 
toutes  les  parties  qui  constituent  This- 
toire  d'une  maladie,  celle  qui,  par  son 
importance  capitale,  mériterait  d'ôtre 
traitée  avec  un  soin  tout  particulier,  la 
thérapeutique,  est  à  peine  effleurée. 

Notre  époque,  du  reste,  est  loin  de 
sacrifier  à  la  pharmacopée  Galénique. 
Soit  manque  de  foi  dans  les  vertus  des 
médicaments,  soit  ignorance  dans  l'art 
de  la  posologie,  les  ordonnances  de 
bon  nombre  de  praticiens  les  plus  ré- 


pandus se  distinguent,  à  l'endroit  des 
formules,  par  une  pauvreté  qui  con- 
traste étrangement  avec  la  richesse 
toujours  croissante  de  notre  matière 
médicale.  Quelques  spécialités  en  vogue 
en  font  le  plus  ordinairement  les  frais. 
A  la  bonne  nature  le  soin  d'y  apporter 
un  complément  plus  ou  moins  heu- 
reux!... 

Nous  relevons  sur  ce  sujet,  dans  le 
Moniteur  de  thérapeutique,  une  boutade 
humoristique  qui  nous  parait  digne 
d'être  livrée  aux  méditations  de  nos 
lecteurs. 

«  L'art  de  formuler,  dit  l'auteur  de 
cet  article,  tend  chaque  jour  à  se  per- 
dre ;  c'est  à  peine  si  les  pharmacies  les 
mieux  achalandées  ont  aujourd'hui  à 
excuter  de  rares  ordonnances  magis- 
finales,  comme  on  en  voyait  si  souvent 
du  temps  de  Trousseau  et  de  ses  élè- 
ves. Au  point  de  vue  de  la  pharmacie, 


4S0 


VABIÉTËS 


c'e&t  un  mal  doni  nous  souffroms»  mais 
dont  nous  n'avo&s  pas  le  4roH  de  noos 
plaindre. 

»  Nous  devoBts  seulement  eavisager 
si  ce  n'est  pas  également  un  mal  au 
point  de  vue  de  Thumanité  cfit  à  celui 
du  médecin.  S'il  ne  s'agissait  absolu- 
ment que  de  décadence  dasàs  Tari  de 
formuler,  ce  ne  serait  pas  grand'chose, 
mais,  sotts  cette  décadenoe,  se  cache  la 
négation  ou  Tignoraiàco  de  la  thérapeu- 
tique. 

»  Dans  la  plupart  des  services  d'hô- 
pitaux, on  s'appliqua  à  faire  des  clmi- 
ciens  et  des  anatomo-pathologistes, 
tandis  que  la  thérapeutique  ne  vient 
que  bien  loin  au  derfiîer  plan  et  comme 
une  chose  banale.  Il  s'ensuit  que  la 
plupart  des  jeunes  médecins,  mis  en 
présence  de  leurs  malades^  porlient  bien 
le  diagnostic  et  le  pronostic,  mais  ne 
trouvent  rien  à  ordonner,  et  le  patient 
qui  attend  le  remède  à  ses  souffrances, 
se  lasse  vite  et  va  ailleurs.  Combien  en 
avons-nous  vu  de  ces  jeunes  patriciens, 
fort  instruits  d'ailleurs,  qui  perdaient 
ainsi  leurs  meilleurs  clients  I 

»  En  admettant  qu'au  fond  le  mé- 
decin ait  raison,  que  quelques  conscih 
d'hygiène  et  de  l'expectation  puissent 
sufâre  le  plus  souvent,  il  faut  bien  con- 
sidérer qu'on  ne  peut  agir  à  la  ville 
comme  à  l'hôpital;  mais  le  médecin 
eût-il  raison  au  point  de  vue  du  résultat 
final,  n'estrce  donc  rien  que  de  satis- 
faire le  moral  du  malade  et  de  le  con- 
soler? Ces  mille  riens  dont  les  médecins 
étaient  si  prodigues  autrefois,  soula- 
geaient presque  toujours,  faisaient 
prendre  le  mal  en  patience  et  donnaient 
confiance. 

»  Mais  on  peut  traiter  la  question  de 
plus  haut,  n  est  beaucoup  de  cas  où  le 
médecin  pourrait  abréger  la  durée  de 
la  maladie  et  en  diminuer  réellement 
les  souffrances,. et  où  il  ne  fait  rien 
pour  cela.  Il  en  est  beaucocip  d'autres 
encore  où  il  ignore  complètement  les 
ressources  de  l'art,  qu'il  s'i^iase  d'une 
absence  réelle  de  connaissances,  ou 
simplement  de  scepticisme,  ce  qui  dé- 
note encore  un  manque  d'ex|)érieacc. 


D'une  façon  générale  enfin,  il  y  a  à  re- 
gard des   études   thérapeutiques    vue 
■iiondhalaiice  qnî  contraste  péniblement 
avec  l'activité  que  l'on  met  à  d'antres 
études,  les  études  histodogiqaes,    par 
exemple,  bien  moins  utiles  cepeiMlaiit, 
—  non  pas  à  l'avancement  de  la  scien- 
ce^ —  mais  tout  au  moins  au    prati- 
cien. Et  sorti  des  bancs  de  l'école,  si  le 
journal  apporte  au  médecin  ua  article 
de  thérapeutique,  c'est  le  feuillet  qu'il 
tourne  le  plus  vite.  Combina  de  prati- 
ciens ai-je^'us  qui  n'avaient  jamais  em- 
ployé sérieusement  le  bromure  de  po- 
tassium ni  le  chloral,  qui  ne  se   ren- 
daieni  ancon  compte  des  propriétés  de 
la  digitale  et  de  son  dosage  selon   les 
cas,  qui  de  tous  les  alcaloïdes  ne  con- 
naissaieiil  que  la  morphine,    et    en- 
core! etc,  etc. 

»  Je  me  permets  de  pailer  ainsi 
quoique  je  ne  sois  que  pharmacien, 
mais  j'ai  été  assez  longtemps  interne 
dans  les  hôpitaux  et  il  y  a  assez  long- 
temps aussi  que  j'exerce  pour  savoir  ce 
qui  se  fait  ici  et  là-bas.  Je  n'ai  pas 
voulu  prétendre  toutefois  qu'il  en  seit 
ainsi  de  tous;  à  quelques-uns  môme, 
on  pourrait  faire  le  reproche  d'être  trop 
ardents,  de  s'engouer  trop  \1te  pour 
toutes  les  nouveautés,  défaut  qui  me 
paraît  avoir  moins  do  danger,  d'ail- 
leurs. 

»!Je  ne  demande pasnon plus,  malgré 
le  titre  que  j'ai  choisi,  qu'on  revienne 
aux  anciennes  formules  très -compli- 
quées parfois  des  anciennes  pharmaco- 
pées; je  n'ai  pas  la  moindre  passion 
pour  V(idjuvant\  le  correctif  et  autres 
banalités  d'autrefois  ;  je  crois  simple- 
ment être  dans  le  vrai  en  signalant 
cette  tendance  au  délaissement  de  la 
thérapeutique  qui  me  paraît  nui&ible 
aux  médecins  comme  aux  malades. 
Déjà  ces  derniers  apprennent  à  se  pas- 
ser des  premiers,  et  si  l'on  n'y  veille,  le 
praticien  le  plus  occupé,  ce  sera  la 
quatrième  page  des  joursanx.  » 


» 


Ls  Rédacteur  en  chef,  gérant. 
D'HJiMON  (ds  Frbsnav.) 
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<3LINIQUE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA.  CHARITÉ  (1) 
Serviee  de  M.  le  professeur  Hardt. 

§  6.  —  Insuffisances  mitrale  et 
tricnspide  ;  troubles  circula- 
Ivoires  graves.  —  Excellents 
effets  d'une  saignée  générale. 

Unef^nme,  âgée  de  76  ans,  est  entrée, 
il  y  a  quelques  jours,  avec  une  dyspnée 
extrême,  dépendant  de  troubles  cardiar 
ques  très-accentués.  Elle  avait  un  pouls 
irrégulier  et  une  tension  vasculaire 
énorme.  Jambes  enûées,  œdème  de  la 
région  lombaire,  dans  les  téguments  de 
laquelle  les  doigts  s'enfonçaient  comme 
dans  du  beurre  ;  distension  énorme  des 
veines  tyroïdiennes,  pouls  veineux. 

L*exameii  du  cœur  a'a  pas  tardé  à 
révéler  les  cause»  de  ces  désordres  vas- 
K^ulaires.  Cet  organe  était  distendu,  eton 
apercevait  à  la  pointe  un  bruit  de 
souffle  qui  décelait  une  insuffisance 
mitrale.  La  val  vulve  tricuspide  était 
affectée  de  la  môme  lésion,  ce  qui  se 
traduisait  par  le  pouls  veineux  ju- 
gulaire. 

M.  Hardy  a  fait  pratiquer  une  petite 
saignée  de  200  gr.,  et  l'amélioration  a 
été  instantanée. 

On  voit  dans  ce  fait  une  nouvelle 
preuve  du  tort  que  Ton  a  eu  de  renon- 
cer entièrement  à  la  saignée.  Farte  à 
propos,  elle  peut,  en  effet,  rendre  de 
grands  services. 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  !«'  août. 


§  7.  —  Diagnostic  du  zona. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  36  ans, 
garçon  boucher,  d'une  forte  constHti- 
tion,  a  été  pris,  il  y  a  huit  jours,  d'une 
douleur  dans  le  bras  gauche,  s'irradîant 
vers  la  main.  Presqu'aussitôt  se  sont 
développées  des  taches  isolées,  rouges, 
îrrégulières,  surmontées  de  nombreuses 
vésicules,  contenant  les  unes  de  la  sé- 
rosité transparente,  les  autres  de  la  sé- 
rosité brunâtre. 

Examinée  au  microscope,  cette  der- 
nière présenterait  des  leucocytes  ainsi 
que  des  globules  rouges  du  sang. 

En  certains  points,  ces  vésicules  se 
dessèchent  par  la  résorption  de  la  sé- 
rosité, puis  répiderme  tombe  en  des- 
quamation. 

Une  particularité  propre  à  cette  affec- 
tion, c'est  que  ces  taches  vésiculaires 
ne  se  {produisent  que  sur  un  côté  du 
corps.  Chez  ce  malade,  on  trouve  une 
plaque  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse gauche,  au  voisinage  de  la  co- 
lonne vertébrale,  puis  à  la  partie  in- 
terne et  antérieure  du  bras  :  il  existe 
quelques  vésicules  jusqu^à  l'extrémité 
de  rindex.  Une  douleur,  ahalogue  à  celle 
que  produit  une  brûlure  parde  Teau 
bouillante,  parcourt  tout  l'organe,  et 
aboutit  à  rindex  et  au  médius. 

Lorsque  l'on  trouve  une  affection  vé- 
êiculeusej  groupée  sur  des  plaques  rouges 
isolées  les  unes  des  autres^  accompa- 
gnées de  iouleurs  lancinantes,  et  que 
cette  affection  est  unilatérale^  le  dia- 
gnostic ne  saurait  offrir  d^obscurité.  Il 
I  s'agit  d'un  zona. 


/ 


422 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Cette  affection  peut  se  développer 
sur  tous  les  points,  mais  c'est  le  tronc 
qui  est  son  siège  d^élection.  Quand  il  se 
produit  au  bras,  il  n^entoure  pas  tout 
l*organe  ;  il  suit  d'ordinaire  la  direction 
d'un  nerf. .  Chez  notre  malade,  l'érup- 
tion se  trouve  sur  le  trajet  du  neif  ra- 
dial. 

§  8.  —  Une  surprise  d'amphi- 
théâtre. 

Le  jeune  homme,  dont  le  cadavre  est 
étendu  sur  la  table  de  l'amphithéâtre, 
est  resté  pendant  dix-huit  jours  en  trai< 
tement  dans  le  service  de  M.  Hardy.  Il  a 
présenté  des  symptômes  si  tranchés  de 
fièvre  typhoïde,  que  le  diagnostic  ne 
pouvait  laisser  subsister  aucun  doute. 

La  maladie,  lorsdeTentréeàrhôpital, 
comptait  cinq  jours  d'invasion.  Ce  jeu- 
ne homme  a  présenté  de  la  stupeur,  du 
délire  incomplet;  son  ventre  était  ba- 
lonné;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  diarrhée  brune,  langue  sèche  et 
fuligineuse;  pulvérulence  des  narines;  ta- 
ches exanthématiques  sur  les  parois  ab- 
dominales ;  raies  ronfiants  étendus  à  la 
totalité  des  poumons;  oscillations  ther- 
mométriques  étendues  dans  les  deux  pre- 
miers septénaires,  suivies  bientôt  des 
oscillations  fixes,  caractéristiques  de  la 
seconde  période  de  la  maladie  ;  rate  très 
développée;  une  ou  deux  épistaxis. 

D'après  de  telles  expressions  symp- 
tomatiques,  aucun  praticien  n'aurait 
hésité  à  mettre,  sur  cette  affection, 
répithète  de  fièvre  typhoïde. 

Or,  l'autopsie  est  venue  révéler  une 
erreur  de  diagnostic  que  le  clinicien  le 
plus  consommé  n'eut  pu  éviter. 

On  a  trouvé  des  granulations  tube?*cu- 
leuses  sur  la  surface  externe  et  dans  Tm- 
timité  de  tous  les  organes,  sans  excep- 
tion. 

Les  plèvres  en  sontcouvertes,  les  pou- 
mons en  sont  farcis. 

La  rate  est  trois  fois  plus  développée 
qu'à  son  état  normal.  Elle  est  criblée 
de  granulation,  sur  sa  membrane  d'en- 
veloppe et  dans  son  parenchyme.  Il  en 
est  de  même  pour  le  foie,  le  diaphrag- 
me, les  méninges. 

M.   Hardy  s'attendait,  au  moins,   à 


trouver  dans  l'intestin,  quelques  signes: 
révélateurs  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  eût 
pu  marcher  de  concert  avec  la  granulie. 
La  déception  a  été  complète.  On  n'a 
relevé  aucune  trace  d'ulcération  intesU-^ 
nale.  Là  encore,  on  n'a  trouvé  que 
quelques  granulations  disséminées  sur 
la  membrane  muqueuse. 

Les  ganglions  lymphatiques    bron- 
chiques   et   mésentériques   engorgés, 
présentaient  aussi  des  granulations  tu- 
berculeuses en  ilôts.  Il  serait  impos- 
sible de  voir  des  organes  plus  farcis  de^ 
tubercules.  Ils  en  sont   littéralement 
infiltrés.  Dans  ce  cas,  si  digne  d'inté- 
rêt, les  phénomènes  de   congestion^ 
liés  à  la  tuberculose,  se  sont  confondus 
avec  ceux  de  la  congestion  fébrile.  En 
somme,  il  s'est  agi  d'un  cas  type  de 
granulie  sur-aiguô.  On  n'eut  trouvé  au- 
cun signe  sur  lequel  se  fonder  pour  ne 
pas  croire  à  l'existence  d'une  fièvre 
typhoïde  des  mieux  caractérisées.  Après 
coup  il  serait  encore  impossible  de  dir& 
comment  on  eût  pu,  en  pareil  cas,  évi- 
ter une  erreur  de  diagnostic.  Experien- 
tia  fallax ;  judicium  difficile,,, 

D'  E.  PlCART. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DES  EiNFANTS  MALADES 
Service  de  M.  DB  Saint-Gbuiain  (1). 

§7.— Blessure  de  l'arcade  pal- 
znalre.  —  Cautérisation  ignée. 

{Compression  immédiate  par  l'éponge 
préparée.  —  Compression  médiate  et 
flexion  forcée). 

Chacun  connaît  la  gravité  de  la  lésion: 
des  artères  de  la  paume  de  la  main.. 
Pour  opposer  une  digue  à  Thémorrha- 
gie,  le  procédé  classique  consiste  à  lier 
la  radiale,  la  cubitale,  voire  même  Thu- 
mérale  ou  Tazillaire.  La  ligature  de- 
rhumérale  n*a  pas  toujours  suffi  pour 
sauver  le  membre  et  même  la  vie  da 
malade. 

Nélaton  a  remis  en  vogue  un  moyen; 

{{)  Suite.  Voir  le  numéro  du  1^'  août. 
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plus  sûr  dans  ses  effets,  quand  il  peut 
être  mis  en  pratique.  Ce  moyen  consiste 
à  lier,  dans  la  plaie  même,  les  deux 
bouts  de  Fartère  divisée.  Malheureu- 
sement, cette  opération  n'est  pas  tou- 
jours facile,  ni  môme  praticable.  De 
plus,  elle  peut  nécessiter  des  dissections 
laborieuses,  qui  exposent  le  malade  au 
phlegmon  diffus. 

C'est  pour  arriver  promptement  et 
sûrement  à  son  but,  que  M.  de  Saint- 
Germain  a  repris  un  mode  de  faire  si 
largement   utilisé   par  Percy  sur  les 
champs  de  bataille.  U  a  usé  de  ce  mê- 
me mode  avec  succès»  il  y  a  quelques 
jours,  chez  un  jeune  garçon  qui  s*était 
blessé  à  la  paume  de  la  main  avec  un 
tesson  de  verre.  U  consiste  à  porter  au 
sein  de  la  plaie  un  fer  rouge,  avec  le- 
quel on  opère  une  vigoureuse  cautéri- 
sation. On  y  éteint  au  besoin  deux  cau- 
tères.   U  ne  faut  pas  craindre  d*agir 
profondément. 

Ce  procédé  a  permis  à  M.  de  Saint- 
Germain  de  sauver,  il  y  a  quelques  an- 
nées, la  vie  à  un  malade.  On  avait  dû 
pratiquer  successivement  la  ligature  de 
la  radiale  et  de  la  cubitale,  puis  de 
rhumérale.  Le  'sang  n'en  avait  pas 
moins  continué  de  couler^  et  le  patient 
semblait  dans  un  état  désespéré.  Ce  fut 
alors  que  Thabile  chirurgien  se  décida 
à  recourir  à  la  cautérisation  ignée,  qui 
réprima  aussitôt  et  sans  retour  i'hé- 
morrhagie. 

U  ne  faut  pas  croire,  toutefois,  que 
ce  moyen  soit  constamment  suivi  de 
succès.  On  a  vu  plus  d'une  fois,  à  sa 
suite,  se  produire  des  hémorrhagies  se- 
condaires tardives. 

iV.  B.  G*est  le  cas  de  rappeler  deux 
procédés  non  sanglants,  qui,  dans  ces 
graves  conditions,  peuvent  être  em- 
ployés avec  de  grands  avantages. 

!•  L'un  de  ces  moyens,  proposé, 
croyons-nous,  par  Herpin  (de  Tours), 
consiste  à  enfoncer  dans  la  plaie  un 
fragment  d'épongé  à  la  ficelle,  d'un  vo-  " 
lume  proportionné  à  la  largeur  et  à 
la  profondeur  de  la  lésion,  corps  dila- 
tant qui  constitue  un  excellent  agent 


de  tamponnement  hémostatique.  En  se 
tuméfiant  au-dessous  de  l'aponévrose 
palmaire,  l'éponge  trouve  là  un  point 
d'appui  qui  lui  permet  de  compri- 
mer dans  tous  les  sens  les  parties 
sectionnées  et,  par  les  prolongements 
rameux  qu'elle  envoie  dans  toutes  les 
anfractuosités,  d'obturer  sûrement  les 
lumières  des  vaisseaux  sectionnés. 

Cette  éponge,  cela  va  de  soi,  est 
maintenue  par  un  bandage  convena- 
blement serré.  Elle  doit  être  laissée  en 
place.  Il  faut  confier  le  soin  de  son 
élimination  au  seul  travail  de  la  suppu- 
ration et  de  la  cicatrisation. 

â**  Le  second  mode  est  une  combi- 
naio  n  de  la  compression  médiate  et  de 
la  flexion  forcée  de  t organe.  Il  y  a  une 
douzaine  d'années,  nous  en  avons  tiré 
nous-môme  un  excellent  parti,  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Un  de  nos  confrères  nous  appela  en 
aide,  pour  réprimer  une  hémorrhagie, 
due  à  la  lésion  de  l'arcade  palmaire, 
que,  depuis  quelques  jours,  il  avait 
vainement  essayé  de  réprimer.  Le  mem- 
bre était  recouvert  par  un  bandage  for- 
tement compressif  et  tenu,  par  des 
lacs,  dans  une  position  verticale.  Le 
malade  était  presqu'exsangue.  Voici  le 
mode  hémostatique  auquel  nous  eûmes 
recours  : 

Un  tampon  d'agaric  fut  appliqué  sur 
la  région  palmaire,  oîi  il  fut  maintenu 
par  quelques  tours  de  bande  convena- 
blement serrée;  puis  l'avant-bras  fut 
maintenu  contre  le  bras,  par  la  même 
bande,  dans  une  flexion  forcée.  Cet  ap- 
pareil fut  laissé  en  place  pendant  une 
huitaine  de  jours.  L'hémorrhagie  ne 
s'est  pas  reproduite. 

On  comprend  très-bien  le  cur  quare 
de  ce  mode  de  faire.  La  flexion  forcée 
de  l'avant-bras  obture  plus  ou  moins 
complètement  le  calibre  de  l'humérale 
et  détermine  vers  l'organe,  siège  de  la 
blessure,  une  olighémie  artificielle, 
grâce  à  laquelle  se  produit  l'oblitéra- 
tion cicatricielle  des  vaisseaux  divisés. 

[N.  du  réd.) 
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§  8.  —  Trachéotomie.  —  Opé- 
ration en  un  seul  temps. 

Appelé  dans  un  service  de  médecine 
pour  pratiquer  l'opération  de  la  tra- 
chéotomie à  une  enfant  de  deux  ans 
sur  le  point  de  succomber  à  l'asphyxie 
croupale,  M.  de  Saint-Germain  a  pro- 
cédé ainsi  qu'il  suit  : 

Trouvant  aisément  son  point  de  re- 
père, le  cartilage  cricoïde,  il  a  fixé  de 
la  main  gauche  le  corps  thyroïde,  et  a 
plongé  la  pointe  d'un  bistouri  dans 
l'espace  thyro-cricoïdien.  Puis,  par  un 
petit  mouvement  de  scie,  il  a  divisé  le 
cricoïde  et  les  trois  premiers  anneaux 
de  la  trachée-artère.  Aussitôt  un  siffle- 
ment s'est  fait  entendre.  L'opération  a 
été  exécutée  avec  une  prodigieuse  ra- 
pidité. 

M.  de  Saint-Germain  s'efforce  tou- 
jours de  limiter,  autant  que  possible, 
rétendue  de  l'incision,  ne  pratiquant 
qu'une  ouverture  suffisante  pour  le 
passage  delà  canule. Il  réalisa  ainsi  un 
double  objet.  Plus  se  trouve  réduite  la 
surface  de  section,  moins  il  y  a  de 
chance  pour  la  production  de  la  diph- 
thérie.  Moins  longue  aussi  est  l'incision, 
moins  on  court  de  risque  de  blesser  les 
vaisseaux. 

Le  plus  souvent  l'incision  compre- 
nant le  crocoïde  et  les  trois  premiers 
anneaux  est  suffisante  pour  permettre 
d'introduire  d'emblée  la  canule.  Si  la 
plaie  n'a  pas  une  étendue  convenable 
(et  tel  a  été  le  cas  chez  cette  enfant), 
peur  éviter  tout  tâtonnement  et  arri- 
ver au  but  sans  perdre  de  temps,  il 
faut  préparer  la  voie  à  cette  même  ca- 
nule, en  ayant  recours  à  la  pince  dila- 
tatrice. 

Gomme  nous  l'avons  dit,  c'est  le  car- 
tilage cricoïde  qui  sert  à  M.  de  Saint- 
Germain  de  point  de  repère.  Quand  il 
ne  peut  le  relever,  il  opère  au  jugé. 
C'est  sur  ce  point  que  la  trachée  est  le 
plus  accessible  et  que  l'opération  pré- 
sente le  plus  d'avantages  et  de  facilité. 

Une  remarque  importante  sur  le  pro- 
cédé opératoire  : 
Lorsque  la  lame  du  bistouri  est  en- 


gagée trop  profondément,  le  chirur- 
gien s'expose  à  inciser  La  paroi  posté- 
rieure de  la  trachée.  On  comprend  les 
dangers  de  cette  pratique  malheureuse. 
Cet  accident  est  arrivé  une  fois  à  M«  de 
Saint-Germain  qui,  comptant  sur  sa 
sûreté  de  main,  avait,  par  exception, 
omis  de  prendre  la  précaution  dont  il 
sera  bientôt  question.  Il  eut  la  plus 
grande  peine  à  poser  la  canule,  dont 
l'extrémité  interne  s'égarait  dans  une 
mauvaise  voie.  Le  petit  malade  a  suc- 
combé. 

Il  est  un  moyen  très-simple  pour  se 
garer  d'un  tel  danger.  C'est  d'éviter 
d'enfoncer  la  lame  du  bistouri  jusqu'à  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée.  H.  de 
Saint-Germain  estime  qu'on  peut,  sans 
la  moindre  crainte,  pénétrer  h  un  cen- 
timètre et  un  quart  de  profondeur. 

Pour  procéder  avec  une  entière  sé- 
curité, il  est  deux  façons  de  faire.  L*une, 
la  plus  expéditive,  et  à  laquelle  sa  sû- 
reté de  main  permet  constamment  à 
M.  de  Saint-Germain  de  recourir,  con- 
siste à  tenir  la  lame  du  bistouri  comme 
une  plume  à  écrire.  11  donne  à  cette 
même  lame  une  longueur  de  un  centi- 
mètre et  un  quart.  Parvenu  à  cette 
profondeur,  l'instrument  est  arrêté  par 
l'extrémité  du  médius,  qui  l'empêche 
de  pénétrer  plus  avant. 

L'autre  mode,  plus  sûr  pour  quicon- 
que n'est  pas  suffisamment  familiarisé 
avec  la  pratique  de  cette  délicate  opé- 
ration, consiste  à  entourer  d'une  ban- 
delette de  linge  toute  la  portion  de  la 
Lame  du  bistouri  contre  l'action  de  la- 
quelle il  importe  de  se  garantir. 

M.  de  Saint-Germain  le  fait,  du  reste, 
remarquer.  La  trachéotomie  en  un  seul 
temps  ne  doit  être  pratiquée  que  sur 
les  jeunes  enfants,  chez  lesquels  il  im- 
porte que  l'opération  soit  exécutée  ra- 
pidement, pour  une  double  raison. 
Chez  eux,  on  n'y  a  recours  qu'au  mo- 
ment où  il  y  a  menace  d'asphyxie.  Il 
n'y  a  donc  pas  de  temps  à  perdre. 
De  plus,  il  faut  compter  avec  la  ré- 
sistance de  ces  petits  êtres.  Les  en- 
fants ne  se  soumettent  pas  à  l'opéra- 
tion avec  la  résolution  d'un  adulte,  qui 
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n'a  que  trop  conscience  de  la  n  écessit 
de  ce  moyen  suprême. 

Pour  ce  qni  est  des  grandes  per- 
sonnes, la  trachéotomie  en  nn  seul 
temps  est  une  mauraise  opération. 
Elle  les  expose  beaucoup  plus  que  les 
enfants  aux  dangers  de  rhémorrhagie. 
M.  de  Saint-Germain  dit  qu'il  a  failli 
perdre  deux  malades,  par  le  fait  de  ce 
redoutable  accident.  En  dehors  d'un 
péril  imminent,  c'est  donc  uniquement 
chez  les  jeunes  sujets  que  ITiabile  chi- 
rurgien a  l'habitude  de  pratiquer  la 
trachéotomie  en  un  seul  temps. 

Pour  ce  qui  est  des  résultats  de  cette 
opération  pratiquée  dans  le  jeune  âge, 
il  faut  reconnaître,  encore  une  fois^ 
qu'ils  sont  peu  encourageants.  Sur  cent 
six  opérations  qu'il  a  pratiquées  jusqu'à 
te  jour  par  le  procédé  ci-dessus,  M.  de 
Saint-Germain  n'a  pu  enregistrer  que 
r  ente^  quatre  guéHsous , 

D'  Cai.  Feuaut. 


TUÊRAPXUTIQUB  NSMCO-CHIRUIIfilCALE 

Des  lavements  de  vessie,  ou 
des  in}eotioiis  intra-vésicales 
directes  par  le  canal  de  l'urè- 
thre,  ches  l'homme.  (1)  — 
Les  liquides  médicameateiix  peuveni, 
sans  aucun  doute,  être  injectés  par  ma 
méthode  aussi  bien  qu'avec  la  sonde. 
Je  ferai  néaamoÎBft  une  réserve  pour 
es  injections  caustiques  qui  ne  sont 
faites  que  dans  des  cas  exceptionnels 
et  ne  sont  pas  souvent  répétées*  La 
sonde  permettra  de  pousser  le  liquide 
avec  plus  de  précision  ;  et  d'ailleurs  le 
spasme  du  col,  qni  en  est  souvent  la 
conséquence,  empêcherait  le  retour 
spontané  de  l'injection  qui  est  la  con- 
dition première  de  la  méthode. 

Les  eaux  minérales  pourraienl  peut- 
être  servir  avantageusement  pour  les 
injections  intra-vésicales  directes  ;  car 
ce*  qui  a  toujours  empêché  les  prati- 
ciens de  comeiller  plus  souvent  les  la_  j 
vages  de  la  vessie,  c'est  le  passage  trél 
quent  de  la  sonde  dans  l'urèihre,  qu  i 
est  presque   toujours   douloureux   et 


M;  Suite.  Voirie  numéro  du l®*"  août- 
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souvent  dangereux.  Cet  inconvénie^u 
supprimé,  il  serait  possible  d'utiliser 
certaines  eaux  minérales  pour  laver  la 
vessie  ;  c'est  une  idée  que  je  livre  à  l'é- 
tude des  médecins  distingués  de  nos 
différentes  stations. 

En  résumé,  Favantage  de  cette  mé- 
thode d'injections  est  de  pouroir  être 
appliquée  par  le  malade  lui-môme; 
c'est  pourquoi  je  lui  ai  donné  la  déno- 
mination de  lavements  de  vessie  par 
analogie  avec  l'injection  dans  le  rec- 
tum. La  canule  que  j'emploie  est  d'ail- 
leurs la  même,  et  son  introduction  ne 
constitue  pas,  à  proprement  parier,  un 
cathétérisme,  puisqu'elle  ne  doit  péné- 
trer que  dans  la  portion  spongieuse  de 
l'urôthre.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu'il 
puisse  y  avoir  un  danger  ou  une  diffi- 
culté sérieuse  pour  le  malade  dans  l'in- 
troduction de  la  canule,  car  chacun 
sait  que  l'obstacle  au  cathétérisme, 
lorsqu'il  n'est  pas  la  conséquence  d'un 
rétrécissement  organique»  se  trouve 
surtout  dans  la  portion  membraneuse. 
Je  pense  au  contraire  que  l'injection 
directe  sera  mieux  et  plus  sûrement 
faite  par  le  malade  sur  lui-même  ;  et 
c'est  là  un  point  important  dans  une 
médication  qui  doit  être  fréquemment 
répétée.  Je  m*explique  :  le  malade, 
guidé  par  ses  sensations,  sera  plus  à 
même  d'augmenter  ou  de  diminuer  la 
force  du  liquide  et  de  suspendre  i 
temps  l'injection,  et  l'eau,  poussée 
dans  ces  conditions  par  le  canal  de  l'u- 
rèthre,  ne  pourrait  en  produire  la  rup- 
ture. La  rupture  est,  en  effet,  le  danger 
qui  se  présente  à  l'esprit  ;  elle  serait  à 
la  rigueur  possible,  si  la  portion  mtOr 
braneuse  offrait  un  obstacle  permaaenl 
Mais  le  malade  serait  alors  averti  par 
la  douleur  résultant  d'une  distension 
exagérée  de  la  portion  spongieuse,  et 
la  pression  digitale  qu'il  opère  sur  la 
canule  ne  pourrait  être  maintenue  par 
lui.  La  douleur  lui  ferait  lâcher  prise  ; 
et  l'eau  s'échappant  par  le  méat,  le 
danger  serait  conjuré. 

Indications  et  contre-màicatiom,  — . 
On  peut  formuler  en  quelques  mois 
les  conditions  de  l'injection  intra-vési- 
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cale  directe  :  cette  injection  sera  indi- 
quée toutes  les  fois  que  l'urine  séjour- 
nera dans  la  vessie  et  qu'elle  y  devien- 
dra catarrhale  ou  surtout  ammoniacale  ; 
mais  elle  sera  contre-indîquée  lorque 
le  canal  de  l'urèthre  présentera  un  obs- 
tacle matériel  à  l'entrée  et  au  retour  du 
liquide  injecté.  Cette  formule  générale 
peut  s'appliquer  à  toutes  les  maladies 
de  la  vessie,  quelles  qu'elles  soient. 

Le  but  de  la  méthode  de  Tinjection 
directe  étant  de  ne  pas  toucher  la  mu- 
queuse de  la  portion  membraneuse  et 
de  porter  l'eau  en  avant,  je  n'emploie 
que  des  canules  de  12  à  13  centimètres, 
que  le  pavillon  ne  laisse  pénétrer  que 
de  8à  9  centimètres  environ. On  pour- 
rait, à  la  rigueur,  introduire  l'extrémité 
de  la  canule  plus  loin  dans  le  canal 
sans  atteindre  la  portion  membraneuse, 
puisque  la  portion  spongieuse  mesure 
en  moyenne  12  centimètres  chez  l'a- 
dulte (Sappey)  ;  mais  je  crois  que  l'in- 
troduction plus  profonde  est  inutile 
pour  la  pénétration  de  l'eau  et  qu'il 
vaut  mieux  rester  en  deçà  de  cette 
partie  de  la  muqueuse,  afin  de  mettre 
en  jeu  le  moins  possible  sa  grande  sus- 
ceptibilité. 

Maladies  où  la  méthode  est  indiquée.  — 
Passons,  maintenant,  rapidement  en 
revue  les  principales  maladies  des 
voies  urinaires  dans  lesquelles  la  mé- 
thode des  injections  directes  peut  être 
indiquée: 

1"  Maladies  de  la  vessie,  —  La  pre- 
mière maladie  qui  se  présente,  c'est  la 
cystite  chronique  essentielle  ou  consé- 
cutive. 

La  cystite  chronique  essentielle  est 
peut-être  l'affection  dans  laquelle  cette 
méthode  d'injections  sera  le  plus  utile. 
Elle  permettra  de  sortir  de  ce  cercle 
vicieux,  qui  fait  que  l'urine  stagnante 
subit  la  décomposition  ammoniacale  et 
devient  la  cause ,  après  avoir  été  l'effet 
de  l'inflammation.  Les  lavements  de 
vessie,  répétés  chaqile  jour,  feront  dis- 
paraître, en  délayant  l'urine,  cette  nou- 
velle cause  d'irritation  et  pourront  ame- 
ner des  guérisons  durables  dans  cette 
maladie  si  rebelle. 


Dans  la  cystite  chronique  et  symplo- 
matique,  le  rôle  des  lavements  de  vessie 
ne  peut  être  que  palliatif  tant  que  la 
cause  de  l'inflammation,  comme  le 
calcul  par  exemple,  ne  sera  pas  enlevée. 
En  tous  les  cas,  les  lavages  quotidiens 
calmeront  les  douleurs  et  atténueront 
les  symptômes  inflammatoires  :  ils  agi- 
ront, comme  dans  la  cystite  essentielle, 
en  diluant  l'urine  stagnante  et  [en  lui 
enlevant  ses  propriétés  irritantes. 

2°  Contracture  du  col  de  la  vessie.  — 
Cette  affection,  si   douloureuse  et   si 
persistante,  sera  très-favorablement  in- 
fluencée par  l'injection  ;  le  lavage  de  la 
vessie  par  l'eau  tiède  fera  tomber  pres- 
que immédiatement  le  spasme,    ainsi 
que  j'ai  pu  le  constater  souvent   sur 
moi-même.  Je  considère  cet  état  spas- 
modique   du  col  comme   une   consé- 
quence fréquente  de  la  contracture  de 
la  portion  membraneuse  ;  aussi,  je  me 
propose  d'étudier  plus  loin  et  en  même 
temps  ces  deux  affections,  sinon  iden- 
tiques, du  moins  analogues. 

3"  Maladies  de  la  prostate.  — Les  lave- 
ments de  vessie  ne  peuvent  avoir  qu'un 
effet  sédatif  et  palliatif  dans  cette  classe 
de  maladies  ;  ils  seront  sédatifs  en  cal- 
mant les  douleurs  spasmodiques  ;  ils 
seront  palliatifs  en  atténuant  les  symp- 
tômes de  la  cystite  chronique  consécu- 
tive. Encore  ne  pourraitron  les  em- 
ployer que  dans  les  cas  où  la  faculté 
d'uriner  est  conservée,  c'est-à-dire  où  il 
n'y  a  pas  d'obstacle  au  retour  du  li- 
quide. Autrement,  mieux  vaudrait  em- 
ployer la  sonde  d'emblée,  puisqu'il 
serait  nécessaire  de  l'introduire  pour 
évacuer  le  liquide  injecté.  Je  n'ai  donc 
rien  de  spécial  à  dire  sur  l'action  des 
lavages  dans  les  maladies  de  la  pros- 
tate, puisqu'elle  n'est  qu'indirecte. 

4*  Maladies  de  l'urèthre.  —  Parmi  les 
maladies  de  l'urèthre,  une  seule  peut 
être  favorablement  influencée,  sinon 
guérie  par  les  lavements  de  vessie  :  c'est 
l'uréthrite  des  parties  profondes,  sur- 
tout celle  qui  est  accompagnée  de  con- 
tracture de  la  portion  membraneuse  et 
du  col  avec  catarrhe  consécutif  de  la 
vessie.  L'action  de  l'injection  sera  alors 
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complexe  :  i""  Elle  agira  en  luttant 
contre  la  résistance  de  la  portion  mus- 
culaire, par  la  pression  de  sa  colonne 
liquide,  et  par  conséquent  elle  dilatera 
le  canal  ;  2^  elle  diminuera  par  les  la- 
vages l'inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  de  Turèthre  ;  3*  elle  annulera 
les  symptômes  de  cystite  chronique  en 
détruisant  les  caractères  irritants  de 
Turine. 

Cette  longue  et  douloureuse  affection 
est  ordinairement  traitée,  comme  je 
Tai  fait  moi-môme  pendant  longtemps, 
par  le    cathétérisme  répété;   mais  je 
crois    avoir  démontré  que  le  passage 
réitéré  des  sondes  laisse  toujours  après 
lui  des  traces  d'irritation.  Le  rétrécis- 
sement spasmodique,  qui  laisse  facile- 
ment pénétrer  d'emblée,  malgré  la  dou- 
leur, des  bougies  de  7  à  8  ipillimètres, 
sera  suffisamment  combattu  par  la  di- 
latation progressive  résultant  de  la  co- 
lonne d'eau  soutenue  par  une  pression 
mécanique.  Cette  dilatation  aura  l'avan- 
tage précieux  de  ne  pas  faire  passer  à 
travers  la   muqueuse    enflammée  un 
corps  étranger  solide.  En  second  lieu, 
l'inflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse profonde  de  l'urèthre  sera  fa- 
vorablement influencée  par  le  passage 
fréquent  de  l'eau,  qui  enlèvera  les  sé- 
crétions muco-purulentes  et  détergera 
sa  surfkce.  Mais  c'est  surtout  dans  le 
catarrhe  chronique   consécutif  de  la 
vessie  que,  selon  la  remarque  de  Phi- 
lipps,  l'usage  des  injections  directes 
sera  utile.  Ces  injections  sont  prati- 
quées par  ce  chirurgien  avec  des  sondes 
de  5  millimètres.  Le  lavage  produit 
bien  une  amélioration  de  la  cystite, 
mais  le  passage  de  la  sonde  entretient 
l'inflammation  chronique  de   la  mu- 
queuse. Aussi,  je  reste  convaincu  que 
ma  méthode  des  lavements  de  vessie 
constitue  le  seul  traitement  rationnel 
et  efficace  de  cette  longue  et  cruelle 
affection,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater 
par  expérience. 

Maladies  où  la  méthode  est  contrt-indi' 
quée,  —  Les  maladies  dans  lesquelles 
la  contre-indication  existe,  c'est-'à-dire 
l'impossibilité  du  retour  spontané  du 


liquide,  sont  de  trois  ordres  :  1**  la 
vessie  est  paralysée  ou  inerte;  elle  ne 
se  contracte  plus  suffisamment  pour 
lever  la  résistance  du  col  et  vider  son 
contenu  ;  2°  une  hypertrophie  ou  une 
maladie  quelconque  de  la  prostate  ob- 
ture par  compression  le  diamètre  du 
canal  et  s'oppose*  à  la  miction  ;  3^  un 
rétrécissement  organique  de  l'urèthre 
forme  un  obstacle  mécanique  au  pas- 
sage et  au  retour  de  l'eau. 

Cette  simple  énonciation  doit  suffire, 
puisque,  dans  ces  cas,  il  serait  néces- 
saire d'introduire  une  sonde  pour  ra- 
mener le  liquide  injecté.  J'ai  été  en- 
couragé, dit  en  terminant  M.  Bertholle, 
à  vulgariser  cette  méthode  par  les  bons 
résultats  que  j'en  ai  obtenus  sur  moi- 
même,  et  je  suis  convaincu  qu'elle  peut 
rendre  de  nombreux  services  dans  les 
cas  semblables  et  dans  les  autres  mala- 
dies de  la  vessie.         D'  Bertholle. 

N.  B.  —  M.  le  D'*  Bertholle  nous 
prie  de  rappeler  que  le  premier  numéro 
de  son  article  a  paru,  à  la  date  du 
27  avril,  dans  la  Gazette  Hebdomadaire. 
Ce  n'est  que  trois  jours  après  que 
M.  Duchassoy  a  fait  sa  communication 
à  la  Société  du  VI°  arrondissement. 


Fracture    sous  -  trochànté- 
rienne  du  fémur. 

Ces  sortes  de  lésions,  au  point  de 
vue  de  la  perfection  des  résultats, 
échappent  complètement  à  l'action  de 
la  chirurgie.  En  efl'et ,  le  peu  de 
longueur  du  fragment  supérieur  rend 
sa  contention  directe  impossible. 
Sollicité  par  un  des  muscles  les  plus 
puissants  du  corps,  ce  fragment  se 
porte  invinciblement  en  haut  et  en 
dehors.  Placés  dans  les  rapports  res- 
pectifs les  plus  désavantageux,  les  deux 
parties  du  squelette,  loin  de  se  con- 
soUder  dans  une  direction  rectiligne, 
ne  saurait  manquer  de  présenter  une 
disposition  angulaire,  qui,  plus  tard, 
alors  surtout  que  le  malade  se  livre  à  la 
marche,  ne  peut  que  se  prononcer  da- 
vantage, sous  la  double  influence  de  la 
station  verticale  et  de  l'action  muscu- 
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laire.  Le  traitement  de  ces  fractures  est 
donc  fort  délicat,  et  susceptible  de 
préparer  de  grandes  déceptions  aux  chi- 
rurgiens. 

La  malade,  sur  le  compte  de  laquelle 
M.  Broca  attire  Tattention,  a  ménagé  à 
rhabile  chirurgien  une  surprise  aussi 
désagréable  qu'inattendue. 

C'est  une  femmt  âgée  de  plus  de 
soixante  ans,  d'une  constitution  sèche 
et  d'un  bon  tempérament.  La  conten- 
tion de  l'os  fracturé  fut  opérée  par 
la  méthode  de  l'extension  soutenue. 
Une  longue  attelle  externe  a  donné  in- 
sertion à  un  lac  contre-extenseur  em- 
brassant le  pli  de  Faine.  L'extension, 
aboutissant  à  Textrémité  opposée  de 
Fattelle,  a  pris  appui  sur  la  totalité  de 
la  jambe,  par  une  série  de  doloires,  as- 
sujettissant un  étrier,  donnant  attache 
au  lien  de  traction. 

Ce  système  d'extension,  emprunté 
aux  chirurgiens,  américains,  est  doué 
d*une  bien  plus  grande  puissance  que 
les  autres  modes  jusqu'alors  usités.  Mais 
il  est  un  inconvénient,  qui  se  rattache 
à  cette  puissance  relativement  exagé- 
rée. L'anneau  contre-extenseur  exerce 
sur  le  pli  de  l'aine  une  pression  souvent 
pénible  à  supporter. 

Tel  a  été  le  cas  de  cette  malade,  chez 
laquelle  l'anneau,  par  une  compres- 
sion trop  énergique,  a  déterminé  la 
formation  de  phlyctènes.  Pendant  quel- 
ques jours  M.  Broca  a  craint  d'être 
contraint  à  enlever  l'appareil.  Il  a  eu 
enfin  la  satisfaction  de  voir  la  plaie  se 
refermer  et  la  tolérance  s'établir  à  sou- 
hait. 

Après  trois  semaines  de  traitement, 
l'état  de  la  malade  était  devenu  très- 
satisfaisant.  Le  membre  était  irrépro- 
chable, tant  au  point  de  vue  de  la  lon- 
gueur qu'à  celui  de  la  direction,  quand 
le  succès  de  la  cure  faillit  être  compro- 
mis de  la  façon  la  plus  inattendue. 

Une  nuit,  sous  Tinfluence  d'un  ca- 
price, inexplicable  chez  une  malade 
aussi  douce  que  patiente,  cette  femme, 
d'un  coup  de  couteau  a  tranché  la  corde 
de  son  appareil.  Le  lendemain,  à  la  vi- 
site, elle  s'est  donné  garde  de  raconter 


ce  brillant  exploit  Ge  n'a  été  que  le  jour 
suivant  que  la  mèche  a  été  évantée  par 
H.  Broca ,  qui  avait  désiré  se  rendre 
compte  de  l'état  actuel  de  l'organe. 

Le  résultat  était  désastreux!  Non-«eu> 
lement  il  y  avait  un  raccourcissement 
sensible  du  membre,  nuis  le  fragment 
supérieur,  déjeté  en  dehors  et  en  haut 
était  devenu  presque  perpendiculaire 
à  l'axe  du  fémur  ! 

Cette  action  ÛMpialifiaUe,  chez  une 
femme  patiente  et  d'humeur  facile,  ne 
saurait  s'expliquer  que  par  le  fait  d'une 
intelligence  devenue  sénile  avant  le 
temps. 

Pour  tenterdepareràune  inftnnitéqui 
eût  mis  cette  malheureuse  hors  d'état 
de  gagner  sa  vie,  M.  Broca  résolut  de 
faire  encore  un  effort,  et  de  s'y  prendre 
de  telle  sorte,  qu'un  nouvel  acte  d'insa- 
nité fût  rendu  impossible. 

En  conséquence,  l'habile  chinirgiai 
de  l'hôpital  des  cliniques  disposa  son 
appareil  de  la  façon  suivante  : 

Au  lieu  de  prendre  appui  sur  la  ré- 
gion de  l'aine,  pour  la  contre-extension, 
il  est  allé  le  chercher  sur  le  tronc,  en 
faisant  passer  le  lacs  fixateur  dans  l'une 
et  l'autre  aisselle. 

Quant  à  l'extension,  il  l'a  effectuée 
comme  ci-devant,  en  prenant  appui  sur 
les  jambes,  mais  en  suspendant  à  une 
poulie  un  poids  de  3  kilogrammes. 

Quant  à  la  réduction  et  à  la  conten- 
tion du  fragment  supérieur,  il  a  réalisé 
avec  bonheur  cette  double  indication 
au  moyen  d'un  fort  tampon  d'ouate, 
maintenu  par  le  moyen  d'une  attelle 
fémorale. 

Le  résutat  de  ce  mode  contentif  a  été 
desplus  satisfaisants.  L'extension  sur  les 
aisselles,  quand  elle  est  bien  supportée, 
est,  en  effet,  de  beaucoup  préférable  à 
celle  qui  prend  appui  sur  l'aine.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  lien,  agissant  oblique- 
ment, porte  en  dehors  le  fragment  su- 
périeur. Dans  le  premier,  au  contraire, 
la  traction  se  fait  en  ligne  droi  te.  Mal- 
heureusement beaucoup  de  malades  ne 
peuvent  supporter  les  effets  de  la  stric- 
tion thoracique,  de  sorte  que,  bon  gré, 
malgré,  il  faut  savoir  se  contenter  d'an 
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point    d'appui  plus  défectueux,    mais 
d'une  tolérance  plus  facile. 

Toujours  est-il  que  cette  femme  a 
ssupporté  sans  se  plaindre  ce  nouvel  ap- 
pareil qui,  en  quelques  jours,  a  donné 
lieu  à  un  résultat  très-remarquable.  La 
saillie  en  dehors  et  en  haut  du  frag- 
ment supérieur  est  presque  nulle.  Le 
menibre  fracturé  ne  présente  actuelle* 
ment  aucun  raccourcissement. 

Pour  maintenir  la  réduction,  M.  Broca 
a  fait  mettre  à  l'extension  un  poids  de 
4  kilogrammes,  au  lieu  de  3. 

11  ne  fautipasroublier:  à  cet  âge  de  la 
vie  la  consolidation  est  lente  à  s'établir. 
Elle  .demandera,  chez  cette  malade,  de 
deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  Avant 
ce  dernier  délai,  elle  devra  éviter  de  se 
livrer  à  la  marche,  qui  aurait  pour  eCfet 
inévitable  de  produire  une  déviation 
angulaire  du  fragment,  avec  ses  fk* 
cbeuses  conséquences,  au  point  de  vue 
de  Taccomplissement  des  fonctions 
physiologiques  du  membre. 

D'  AlfCELOT. 


Du  phosphure  de  zinc.  —  Les 

recueils  étrangers  enregistrent  de  nomr 
breux  succès  obtenus  par  le  phosphure 
de  zinc  dans  divers  cas  habituellement 
réfractaires  à  toute*  thérapeutique; 
mais  peu  de  médecins  sont  au  courant 
de  ces  faits,  que  nos  journaux  insèrent 
d'ailleurs  d'une  façon  trop  sommaire 
pour  qu'on  puisse  les  mettre  à  profit. 
—  Ce  médicament  est  donc  peu  em- 
ployé en  France,  et  l'on  ignore  géné- 
ralement son  mode  d'action,  ses  indi- 
cations et  la  façon  de  l'administrer. 
C'est  là  un  fait  des  plus  remarquables, 
car  on  se  prive  d'un  médicament  d'une 
haute  valeur  et  qui  peut  rendre  de 
grands  services  à  la  thérapeutique 
dans  des  cas  précisément  où  nous  som- 
mes fort  souvent  désarmés. 

Le  phosphure  de  zinc  a  des  indica- 
tions fort  nombreuses  et  très-diverses, 
mais  nous  n'en  serons  pas  surpris  si 
nous  considérons  son  mode  d'action. 
On  doit,  éa  effet,  le  considérer  comme 
nn  stimulant,  un  tonique  tout  spécial 
du  système  nerveux,  et  il  sera  suscep- 


tible d'agir  efficacement  toutes  les  fois 
que  la  dépression  nen^euse  sera  en 
cause  ou  lorsqu'il  paraîtra  utile  d'exer- 
cer une  vive  stimulation.  Tous  les 
faits  qui  ont  été  publiés  démfontrent 
cette  manière  de  voir;  c'est  l'opinion, 
d'ailleurs,  de  tous  les  médecins  qui 
l'ont  le  plus  employé,  et  récemment, 
le  professeur  Hammond,  de  New-York, 
la  développait  dans  un  article  du  The 
Practionner,  reproduit  en  extrait  par  le 
Journal  de  thérapeutique. 

C'est  donc  à  ce  titre  que  le  phos- 
phure de  zinc  a  pu  donner  les  excel- 
lents résultats,  enregistrés  par  les 
médecins  étrangers  dont  les  noms 
suivent  :  Asburthon  Thotapson ,  San- 
ger,  Broadbent,  Bradley,  Routh,  Al- 
ken ,  Seguin ,  Hammond  ,  Gerolarao 
Tempi,  et  bien  d'autres  que  nous  ou- 
blions, dans  des  cas  en  apparence  très- 
dissemblables  :  l'hystérie,  les  névral- 
gies, la  chlorose,  les  anémies,  les  hé- 
morrhagies  utérines,  les  dysménor^ 
rhées,  l'aménorrhée,  le  tremblement 
mercuriel  ou  alcoolique,  l'incontinence 
d'urine,  la  sperraatorrhée,  l'hypochon- 
drie.  —  C'est  en  relevant  d'une  f^on 
toute  particulière  et  en  régularisant 
l'action  ner\euse,  que  les  guérisons  si- 
gnalées ont  été  obtenues. 

Mais  il  n'est  besoin  ni  de  remonter 
le  passé,  ni  d'aller  outre-mer  pour  trou- 
ver aujourd'hui  des  observations  sur 
les  effets  thérapeutiques  du  phosphure 
de  zinc.  —  Quoique  peu  répandu  en- 
core, nous  avons  pu  recueillir  près  de 
nous  un  certain  nombre  de  faits  très- 
intéressants,  et  que  nous  nous  propo- 
sons d'étudier. 

Commençons  par  l'hystérie  qui,  tout 
à  l'heure,  est  venue  la  première  sous 
notre  plume.  Nous  devons  au  docteur 
E.  Jacques,  de  Florenville  (Belgique), 
l'observation  suivante,  fort  bien  pré- 
sentée et  très-propre,  croyons-nous,  à 
entraîner  la  conviction. 

«Honorine  B***,  âgée  de  dix-huit 
ans,  d'une  constitution  et  d'un  tempé- 
rament irréprochables,  éprouve  depuis 
deux  ans  des  accidents  hystériques 
très-pénibles.  Elle  est  bien  réglée.  Elle 
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ne  présente  aucune  lésion  fonction- 
nelle ou  matérielle  d'aucun  organe. 
Chaque  jour  il  lui  survient  soit  le  ho- 
quet, soit  les  bâillements  précurseurs  ; 
puis  apparaissent  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  Tattaque  d*hystérie 
convulsive  :  perte  de  connaissance, 
cris  rauques,  mouvements  désordonnés 
des  membres  et  du  tronc,  etc.  Cet  état 
se  prolonge  quelquefois  plusieurs  heu- 
res et  se  termine  par  de  nouveaux 
bâillements  ou  par  un  hoquet  persis- 
tant et  tout  à  fait  insupportable. 

Plusieurs  médecins  distingués  de  la 
ville  qu'elle  habitait,  après  avoir  vaine- 
ment essayé  toutes  les  médications  en 
"•ague,  renoncèrent  à  traiter  cette  affec- 
lon  rebelle  et  envoyèrent  M"®  B***  à  la 
campagne. 

Je  lui  fis  reprendre  la  série  des  mé- 
dicaments réputés  efficaces  et  tous  les 
antispasmodiques.  Je  conseillai  Thy- 
drothérapie  méthodiquement  em- 
ployée ;  je  traçai  des  règles  de  diététi- 
que convenables,  et,  finalement,  je  dé- 
sespérais d'obtenir  le  moindre  succès, 
lorsque  les  articles  du  Monùeur  sur  le 
phosphure  de  zinc  me  décidèrent  à 
essflyer  le  nouveau  médicament. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en 
voyant  tous  lés  accidents  cesser  après 
cinq  jours  de  traitement! 

Un  seul  flacon  de  granules  fut  em- 
ployé. Voilà  bientôt  un  an  que  ma  ma- 
lade ne  suit  plus  aucun  traitement; 
elle  a  repris  ses  habitudes  d'autrefois, 
elle  a  quitté  depuis  longtemps  la  cam- 
pagne, et  des  renseignements  d'hier 
me  permettent  d'affirmer  que  sa  gué- 
rison  ne  s'est  pas  un  instant  démen- 
tie. » 

On  pourranous  objecterquel'hystérie 
est  une  affection  aussi  bizarre  dans  ses 
terminaisons  que  dans  ses  manifesta- 
lions.  Cela  est  vrai  ;  mais,  si  on  rap- 
proche le  fait  qu'on  vient  de  lire  de 
ceux  qui  ont  été  publiés,  il  est  difficile 
de  ne  pas  rapporter  au  médicament  le 
bénéfice  obtenu.  Admettons  néanmoins 
qu'il  faille  une  longue  suite  de  succès 
pour  être  définitivement  fixés,  cela  ne 
saurait  nous    empêcher    d'essayer  le 


phosphure  de  zinc  si  nous  nous  trou- 
vons  en  face  d'un  cas  qui  aura  déjà  ré* 
sisté  à  d'autres  moyens. —  Nous  préfé- 
rerions même  employer  tout  d'abord  ce 
médicament,  en  raison  de  sa  promp- 
titude d'action,  de  la  facilité  de  son 
administration  et  de  son  innocuité. 

Nous  disons  son  innocuité,  contrai- 
rement à  ce  qu'on  pourrstit  supposer  a 
priori.  —  En  efi'et,  peu  de  médicaments 
énergiques  sont  aussi  maniables  et 
exposent  à  aussi  peu  de  dangers,  car 
8  à  16  milligrammes  par  jour  suffisent 
le  plus  souvent  pour  produire  l'effet 
qu'on  doit  attendre  du  médicament, 
sdors  qu'on  pourrait,  sans  danger  au- 
cun, en  administrer  quotidiennement 
40  milligrammes.  Mais,  bien  mieux, 
que  par  erreur  on  en  prenne  une  quan- 
tité quelconque,  on  n'a  encore  rien  à 
redouter,  car  il  survient  immanquable- 
ment des  vomissements  qui  empêchent 
toute  action  toxique. 

Quant  à  son  mode  d'administration, 
il  est  des  plus  simples  ;  4  milligram- 
mes de  phosphure  de  zinc  représentent 
exactement  un  demi-milligramme  de 
phosphore  actif.  —  On  en  peut  donner 
d'emblée  4  à  8  milligrammes  à  chacun 
des  deux  principaux  repas,  soit  i  à 
2  milligrammes  de  phosphore  actif  par 
jour,  et  s'en  tenir  là. 

Autre  observation  :  le  phosphore  de 
zinc  est  insoluble;  on  ne  peut  donc 
l'administrer  en  potion.  Il  présente,  en 
outre,  des  difficultés  de  préparation 
exceptionnelles  ;  ainsi  des  kilogrammes 
de  ce  médicament  en  contenaient  à 
peine  à  l'analyse,  et  plusieurs  observa- 
tions que  nous  avons  sous  les  yeux,  et 
que  nous  donnerons,  signalent  de  nom- 
breux insuccès  occasionnées  par  le 
phosphure  de  zinc  du  commerce,  alors 
qu'administré  sous  la  forme  de  gra- 
nules trois  cachets,  il  avait  produit  une 
action  presque  immédiate.  Il  n'est 
même  pas  douteux  que  nombre  d'in- 
succès semblables  n'aient  nui  à  la  vul- 
garisation du  médicament.  Nous  ne 
saurions  donc  trop  recommander  de  le 
prescrire  sous  cette  forme  de  granule 
trois  cachets,  qui  se  trouvent  d'ailleurs 
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Hlans  toutes  les  pharmacies.  Ces  gra- 
nules sont  dosés  à  4  milligrammes,  ce 
qui  rend  l'administration  et  le  fraction- 
nemcnt  faciles,  et  ils  sont  préparés 
avec  du  phosphurede  zinc  provenant  du 
laboratoire  même  de  M.  Vigier,  ce  qui 
assure  la  pureté  et  TeMcacité  du  médi- 
cament. 

D'  Em.  Gros. 

POLICLINIQUE    OBSTÉTRICALE 

Hydropisie  de  ramnios.  —  In- 
suffisance œitrale.  —  Hydror- 
ganies  diverses.  —  Albuminu- 
rie. —  Menaces  de  suffocation. 
—  Incitation  difficile  du  tra- 
vail, &  8  mois  de  terme.  — 
Eclampsie  puerpérale.  —  Déli- 
vrance artificielle  rapide  (1). 

■ 

Le  9,  à  10  heures  du  matin,  Tétat 
général  de  la  malade  était  plus  mau- 
vais que  jamais. 

Je  retirai  la  sonde,  complètement 
obstruée  par  des  caillots,  L*état*du  col 
était  fibsolument  le  même. 

Pour  tenter  de  faire  sortir  Tutérus 
de  sa  torpeur,  je  fis  appel  au  procédé 
de  Cohen.  Une  autre  sonde  étant  pro* 
fondement  engagée  dans  Torgane,  j'y 
injectai,  à  Taide  d'une  petite  seringue, 
une  soixantaine  de  grammes  d'eau.  De 
plus,  comme  d'habitude,  je  maintins 
en  place  l'algalie  À  l'aida  d'un  tampon 
d'ouate. 

Au  moment  de  son  application,  la 
sonde  n'avait  donné  issue  à  aucun  li- 
quide; mais  dans  le  cours  de  la  jour- 
née^  la  malade  en  fut  constamment 
inondée. 

A  5  heures  du  soir,  je  trouvai]  la  pa- 
tiente dans  une  agitation  extrême.  Ma 
position  était  devenue  de  plus  en  plus 
difficile.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  me 
rendre  maître  de  la  situation,  en  annon- 
çant le  prompt  établissement  du  travail. 
11  était,  pour  moi,  manifeste  que  les 
souffrances  nouvelles  de  la  malade  ne 
pouvaient  être  en  rapport  qu'avec  l'éveil 
des  douleurs. 

(1)  Suite.  Voir  le  N»  du  1"  août. 


A  8  heures  du  soir,  en  effet,  le  travai^ 
s'établit  enfin  franchement,  et  l'on  en- 
voya à  ma  recherche.  Ce  ne  fut  qu'à 
11  heures  que  je  pus  arriver  auprès  de 
la  malade. 

Je  la  trouvai  recevant  les^soins  atten- 
tifs  d'une  sage-femme  intelligente  et 
instruite,  M"*  Soulard,  qu'on  avait  eu 
la  bonne  pensée  d'aller  requérir  au  plus 
près,  en  attendant  moû  arrivée.  On 
verra  bientôt  combien  son  concours 
dévoué  m'a  été  utile. 

M"*  X...  poussait  des  cris  si  perçants, 
les  douleurs  qu'elle  ressentait  étaient 
si  violentes  et  si  rapprochées,  que  je 
fus  porté,  tout  d'abord,  à  croire  que 
le  travail  touchait  à  son  dernier  terme. 
Mais,  en  pratiquant  le  toucher,  je  cooS' 
tatai  que  le  col,  en  voie  de  s'effaqer, 
n'était  encore  ouvert  que  de  façon  à 
admettre  l'extrémité  de  la  phalangette 
de  l'index. 

Il  n'y  avait  qu'à  attendre  les  effets 
des  douleurs  qui,  malheureusement,  ne 
tardèrent  pas  à  diminuer  en  intensité 
et  en  fréquence. 

Tel  était  l'état  des  choses  quand,  à 
1  heure  du  matin,  M"*'  Soulard,  à  la- 
quelle j'avais  confié  la  direction  mo- 
mentanée du  travail,  m'appela  à  la  hâte, 
m'annonçant  que  la  malade  était  en 
proie  à  une  convulsion.  En  effet,  une 
violente  attaque  d'éclampsie  venait  de 
se  manifester. 

Mes  précautions  avaient  été  prises, 
en  vue  d'une  complication  que  j'avais 
eu  des  raisons  de  prévoir.  J'adminis- 
trai sans  aucun  délai  le  chloroforme,  et 
cette  première  crise  fut  presque  aussi- 
tôt enrayée.  Dans  l'espace  d'une  heure, 
je  le  dirai  de  suite,  quatre  convulsions 
se  sont  produites.  Toutes  ont  été  aussi 
heureusement  réfrénées  par  l'emploi 
du  même  moyen.  J'ajouterai,  pour  ne 
plus  avoir  à  revenir  sur  ce  sujet,  que, 
à  partir  de  la  première  attaque,  la  ma- 
lade a  complètement  perdu  connais- 
sance, et  que  le  sentiment  n'a  fait  chez 
elle  quelque  retour  qu'à  cinq  heures  du 
soir. 

L'apparition  des  accidents  convul- 
sifs  était  venue  ajouter  de  nouveaux 
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dangers  à  une  position  ai  graye  par  elle- 
même.  Il  fallait,  au  plus  Tîte,  mettre  mi 
tenne  au  travail. 

La  première  attaque  ayant  pris  fin, 
j'entrepris  y  au  retour  de  chaque  dou- 
leur, d'effectuer  la  dilatation  digitale  de 
l'orifice  cervicale,  tâche  dans  laquelle 
me  seconda  si  bien  M"*  Sou^rd,  que, 
à  deux  heures  du  matin,  nous  avions, 
sans  aucune  violence ,  obtenu  une 
dilatation  cervicale  de  0.045  envi- 
ron. 

Cette  ouverture  était  suffisante  pour 
me  rendre  possible  une  application  de 
rétroceps.  Cet  instrument  fut,  en  effet, 
appliqué,  bien  qu'avec  une  certaine 
peine,  eu  égard  à  l'étroitesse  et  à  la  ri- 
gidité d'une  vulve  de  primipare  de 
41  ans,  et  au  défaut  de  lubréfaction  des 
organes. 

Sans  m'épuîser  en  pénibles  efforts, 
j'alliai  aussitôt  mon  tracteur  mécanique 
au  rétroceps. 

Hais  la  dilatation  de  l'orifice  utérin 
était  insuffisante  pour  permettre  l'en- 
trainement  de  la  tôte.  Je  priai  M"*"  Sou» 
lard,  de  dilater,  de  repousser  douce* 
ment  avec  deux  doigts,  en  arrière  du 

fmbis,  la  lèvre  antérieure,  pour  décoif- 
er  la  tête,  sollicitée  par  la  force  méca- 
nique. Au  bout  de  dix  minutes  d'efforts 
soutenus,  et  en  raison  de  la  gravité  des 
circonstances,  progressivement  élevées 
jusqu'à  60  kilos,  le  vertex  faisait 
saillie  à  la  vulve.  À  ce  moment,  j'en- 
levai 1  appai*eil  à  traction,  pour  effectuer 
le  dégagement  manuel. 

Quelques  instants  après,  j'opérais 
l'extraction  d'une  enfant  du  sexe  fémi- 
nin, privée  do  vie»  Son  développement 
pouvait  traduire  un  terme  de  huit 
mois. 

La  délivrance  effectuée,  aucun  nou- 
vel accès  d'éclampsie  ne  s'est  reproduit. 
Le  coma  a  persisté  jusqu'à  5  heures  du 
soir.  Ce  n'est,  toutefois,  que  le  len- 
demain matin  que  la  malade  a  re- 
pris entièrement  possession  de  ses  es- 
prits. 

Pour  terminer  en  quelques  mots 
Ihistoire  de  M"" X...^  j'ajouterai  que  le  j 


30  mal  les  urines  ne  contenaient  plus- 
aucune  trace  d'albumine.  L'ascite,  ju- 
gée par  une  abondante  diurèse,  n'a 
complètement  disparu   que   dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  juin. 

Les  développements  dans  lesquels  je 

suis  entré  me  font  une  loi  de  m'abste- 
nir  de  tout  nouveau  développement 
complémentaire.  Qu'il  me  soit  seu- 
lement permis  de  faire  ressortir,  en 
quelques  mots,  les  trois  points  sui- 
vants : 

4**  Dans  une  de  nos  dernières  séan- 
ces, j'avais  insisté  sur  ce  fait  que  :  au- 
tant l'avortement  est  facile  chez  cer- 
taines femmes,  autant,  chez  d'autres, 
Textitabilité  de  l'utérus  est  malaisée  à 
mettre  en  jeu.  Tel  a  été  le  cas  de  la 
malade  dont  je  viens  de  relater  l'his- 
toire. Ce  n'a  été  qu'après  dix-huit  jours. 
des  tentatives  les  plus  diverses,  que  je 
suis  parvenu,  enfin,  à  provoquer  le  tra- 
vail. 

2"^  Le  f^troceps,  dans  ce  cas  encore,^ 
m'a  rendu  un  signalé  sei^ice.  Au  mo- 
ment où  j'y  ai  eu  recours,  il  eût  été 
impossible  de  songermtoie  à  appliquer 
un  forceps  symétrique. 

3*  Le  tracteur  mécanique  m'a  été 
non  moins  utile.  J*ai  pu,  grâce  à  lui, 
sans  la  moindre  secousse  pour  la  ma- 
lade, sans  le  moindre  effort  musculaire 
de  ma  part,  terminer  en  quelques  mi- 
nutes un  travail  qui,  par  l'emploi  de  la 
force  manuelle,  eftt  nécessité  des  eff'orts 
violents  et  prolongés. 

jy  L.  Ham ON. 


Le  Rétroceps 

On  nous  demande  firéquooDunent  des 
renseignements  sur  le  rétroceps,  que 
bon  nombre  de  confrères,  aujourd'hui 
encore,  ne  connaissent  que  de  nom. 
A  propos  du  fait  qui  précède,  dans  le- 
quel l'emploi  de  cet  instrument  a  été  si 
utile,  nous  croyons  complaire  à  la 
majorité  de  nos  lecteurs,  en  faisant 
passer  sous  leurs  yeux  les  dessins  ci- 
contre,  qui  reproduisent  fidèlement  le 
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'  modèle  perfectioimé,  qne  nous  afons 
-  fait  coDStraire  par  M.  Mathieu. 


On  voit,  par  les  figures  i  «f  2,  qoe 
chaque  branche  est  montée  sur  un 
tronçon  de  manche,  Y,  R. 

Les  cuillers  une  fois  en  place,  la 
jonction  des  deux  leviers  s'effectue  en 
engageant  la  partie  amincîeda  tronçon 
dû  la  branche  gauche,  ou  basculante, 
TT,  dans  l'évidement,  M,  pratiqué  dans 
!e  tronçon  de  la  branche'  pivotante,  T. 
L'articulation  des  leviers  s'opère 
-sans  la  moindre  difficulté,  quelle  que 
soit  la  position  de  l'organe  en  présen- 
tation (présentations  diagonales  de  la 
tfite,  présentations  delà  face,de  l'oreille, 
présentation  du  siège,  etc.}.  Voici,  en 
quelques  mots,  le  modm  faeiendi  : 

En  mfime  temps  qne,  avec  trois 
doigts  de  la  main  droite,  on  imprime  à 
l'anneau  A,  de  la  branche  pivotante, 
un  mouvement  de  bas  en  haut  et  de 
gauche  à  droite,  à  l'effet  de  mieux 
saisir  l'organe  entre  les  cuillers,  on 
rapproche,  à  pleine  main  gauche,  les 
deux  tronçons  du  manche,  de  mani&re 
à  faire  pénétrer  le  gongeon,  G,  dans  an 
des  trois  petits  trous  arttcul^res  pra- 
tiqués dans  la  partie  cylindrique  cor- 
,  respondante  de  la  branche  pivotante. 
Cette  manœuvre  est  aussi  rapide  que 
facile  à  exécuter,  quelle  que  soit,  encore 


une  fois,  la  n&tare    de  la  préunta- 

tiOUi 


Ainsi  qu'on  peut  s'en  conT^ncre,  par 
la  figure  3,  les  cuillers  du  rétrocepe,  & 
nnverse  de  ce  qui  a  lien  pour  les  autres 
forceps,  nesaisissentrorganequeselon 
un  quart  de  cercle.  Sauf  an  détroit 
inférieur,  conditions  dan«  lesquelles  les 
deux  cuillers  peuvent  porter  symétrique- 
ment «wr  le  front  (occipito-pubiennc^) 
ou  ïw  rofrt}j»(a/{occi[Hto-postérieures), 
dans  les  présentations  réguSèies  du  ver- 
tex,  une  des  cuillers  s'applique  toujours 
soit  lur  le  front  (o c ci pito- antérieures), 
sait  sw  foccipital  { oc eipito-postéri cu- 
res), la  seconde  cuiller  prenant  un  point 
d'appui  ntr  la  région  temporo-par létale 
postérieure. 

Le  dessin  représente  Id  une  applica- 
tion de  rétroceps  dans  nne  présenta- 
tion 0  I  û  A.  La  cuiller  f^ycbe,  repré- 
sentée en  pointillé  (f  '  fig.  2),  est  ap- 
pliquée sur  la  négîon  temporo- pa- 
riétale gauche-,  la  cuiller  droite  (P, 
^S-  ^)  prend  son  point  d'appui  sur  le 
n>onL 

Le  stigmate  frontal  qui,  générale- 
ment est  peu  prononcé,  n'a  jamais 
laissé,  que  nous  sachions,  la  moindre 
cicatrice. 

Jamais  la  cuiller  frontale,  ne  dépasse 


\u 
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la  racine  du  nez,  non  plus  que  Tarcade 
orbitaire  supérieure. 

Ainsi  posées,  les  cuillers  ont  une 
prise  très-solide,  qui  leur  est  assurée 
par  le  large  développement  de  ce  dou- 
ble levier,  et  par  le  cintre  sur  le  plat 
très-prononcé  de  ces  mêmes  cuillers. 
Aussi,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  le  rétro- 
ceps  a  moins  de  tendance  à  déraper  que 
e  forceps,  à  la  seule  condition  de  faire 


complètement  abstraction  de  la  classi- 
que notion  des  axes  pelviens,  et  de 
tirer,  avec  mesure  et  discernement, 
dans  le  sens  de  la  résistance. 

Ne  pouvant  insister  sur  un  sujet  trop 
personnel,  nous  renvoyons,  pour  plus 
amples  renseignements,  au  Traité  du 
rétroceps,  où  se  trouve  exposé  en  détail 
tout  ce  qui  concerne  la  méthode  rétro- 
cépitale. 
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Considérations  cliniques  sur 
la  méthode  d'Esmark,  par  M.  le 
D'  Bruns. — Depuis  l'automne  1873  jus- 
qu'à rautomne  1875,  on  pratiqua,  à  la 
clinique  de  Tubingue,  130  opérations 
par  le  moyen  de  Tischémie  élastique. 
Ces  130  opérations  furent  suivies  de 
14  morts  :  5  par  infection  purulente, 
3  par  tuberculose  aiguë,  1  par  épuise- 
ment, 1  par  pneumonie  intercurrente, 

I  par  diffusion  d'un  cancer,  1  par  dégé- 
nérescence amyloïde  des  viscères. 

Dans  quelques  cas  on  observa,  après 
•l'opération,  les  désordres  persistants  de 
l'innervation  ou  de  la  circulation,  con- 
séquence probable  de  la  constriction 
élastique. 

Dans  deux  opérations  tilbo-tarsiennes 
faites  par  la  méthode  de  Syme,  on  vit 
survenir  la  gangrène  du  membre  :  dans 
une,  du  moins,  ce  résultat  malheureux 
parut  devoir  être  attribué  à  la  constric- 
tion élastique. 

Sn  passant  à  l'examen  des  avantages 
que  Ton  obtient  de  l'ischémie  pratiquée 
suivant  la  méthode  d'Ësmark,  Bruns  a 
fait  observer  avant  tout  les  résultats  en 
général  favorables,  et  le  peu  de  morta- 
lité qu'ont  donné  les  grandes  opéra- 
tions faites  à  la  clinique  de  Tubingue. 

II  attribue  ces  résultats  en  grande  par- 
tie à  la  méthode  d'hémostasie  préven- 
tive qui  avait  été  appliquée  dans  ces 
cas.  Cependant,  quoique  partisan  de  la 
méthode  d'ËLsmark  |en  général,   il  ne 


l'adopte  qu'avec  discernement.  U  dis 
tingue  dans  les  opérations  celles  dans 
lesquelles  l'emploi  de  la  méthode  est 
facile,  et  celles  dans  lesquelles  il  est 
inefficace  et  peut-être  même  nuisible. 
Dans  les  premières  il  comprend  les  opé- 
rations où  l'hémorrhagie  peut  compro- 
mettre le  résultat  en  cachant  le  fond 
de  la  plaie.  Telles  sont  les  opérations 
pour  les  tumeurs  et  celles  que  réclame 
la  carie  ^des  extrémités]  articulaires. 
Sous  ce  point  de  vue,  l'intervention 
dans  les  affections  osseuses  du  tarse 
réclame  d'une  manière  absolue  l'isché- 
mie préventive  qui  seule  permet  de  re- 
connaître nettement  où  s'arrêtent  les 
afiections,  osseuses.  23  opérations  de  ce 
genre  furent  faites  à  la  clinique  de  Tu- 
bingue; souvent  dans  l'opération  de 
PirogoCr  il  faut  enlever  le  talon,  ou  bien 
faire,  la  résection  d'une  grande  partie 
du  tibia,  ou  même  transformer  l'opé- 
ration en  celle  de  Syme  à  cause  de  Tex- 
tension  des  altérations  que  l'ischémie 
permet  de  reconnaître. 

L'extirpation  des  tumeurs  des  extré- 
mités est  même  beaucoup  facilitée  par 
la  ligature  élastique.  Cette  ligature 
non-seulement  permet  d'éviter  la  lésion 
des  organes  voisins,  mais  laisse  recon- 
naître les  limites  de  l'affection,  de  sorte 
que  le  chirurgien  peut  en  pleine  con- 
naissance de  cause  se  prononcer  pour 
Textirpation  simple  ou  l'amputation  du  ^ 
membre.  Jamais  cet  avantage  n'est  plus 
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xnanifeste  que  dans  l'extirpation  des 
humeurs  qui  ont  des  connexions  intimes 
avec  le  squelette  ou  les  articulations. 

Pour  ce  qui  regarde  les  ligatures  ar- 
térielles, Bruns  croit  que  rischémie 
facilite  grandement  la  recherche  des 
raisseaux  artériels  dans  une  plaie,  mais 
qu'elle  est  inutile  pour  la  ligature  dans 
la  contin  uité  ou  dans  le  manque  d'hémor- 
rhagie.  Nous  ne  parlerons  pas  de  Tex- 
traction  des  corps  étrangers  qui  est  la 
meilleure  indication  de  la  méthode 
d'Esmark,  et  nous  désirons  seulement 
voir,  ainsi  que  le  propose  Bruns,  met- 
tre cette  méthode  en  usage  comme  ad- 
juvant de  la  cautérisation  et  surtout  du 
couteau  galvanique. 

Au  contraire,  dans  la  pratique  des 
grandes  amputations,  la  méthode  d*Ës- 
mark  peut  être  remplacée  avec  avan- 
tage par  la  compression  digitale  des 
troncs  artériels.  Il  est  certain  que  les 
amputations  faites  à  Faide  de  Tischémie 
élastique  donnent  un  écoulement  capil- 
laire plus  considérable  que  celui  qui 
suit  rhémostasie  préventive  avec .  la 
compression  digitale.  James  Spencer, 
Verneuil,  Moris,  Grobenschutz  ont  mis 
ce  fait  hors  de  doute.  Mais  il  faut  pen- 
ser que  le  sang  lancé  de  nouveau  vers 
le  tronc  par  la  ligature  élastique  met 
rindividu  dans  les  conditions  d'une 
pléthore  relative,  et  nous  pouvons  nous 
demander  si  la  quantité  de  sang  perdu 
par  Thémorrhagie  capillaire  équivaut  à 
celle  du  sang  contenu  dans  le  segment 
amputé  et  que  l'individu  perd  lorsqu'on 
fait  l'opération  d'après  l'ancienne  mé- 
thode ;  quelques  expériences  faites  par 
Fauteur  font  admettre  que  la  jambe  et 
le  pied,  par  exemple,  ne  contiennent 
que  146  centimètres  cubes  de  sang, 
dont  70  seulement  sont  lancés  de  nou- 
veau vers  le  tronc  par  la  ligature  élas- 
tique. L'ischémie  ne  présente  donc  pas 
de  ce  côté  l'avantage  auquel  nous  nous 
attendions.  Malgré  cela  elle  doit  être 
employée  toutes  les  fois  que  l'on  n'a 
pas  un  nombre  suffisant  d'aides  et  que 
l'on  n'est  pas  sûr  de  maintenir  Fhé- 
mostasie  pendant  l'opération. 

(Gazette  médie,  de  Bordeaux.) 


Du  traitement  de  l'hydar- 
throse  par  compression  for- 
cée. —  M.  le  professeur  R.  Yolkman 
de  Halle,  admet,  comme  la  plupart  des 
auteurs,  que  le  meilleur  traitement  de 
Fhydropisie  articulaire  chronique  ré- 
side dans  la  combinaison  de  deux  mé- 
thodes :  la  compression  et  la  révulsion. 
Yolkman  établit  d'abord  que  si  l'on 
veut  obtenir  de  bons  effets  de  la  com- 
pression, il  faut  qu'elle  soit  énergique  ; 
il  ne  faut  pas  se  contenter  de  Fapplica- 
tion  d'une  simple  bande  roulée,  modé- 
rément serrée.  Â  Faide  de  la  compres- 
sion énergique,  on  voit  disparaître  en 
peu  de  temps  des  épanchements  consi- 
dérables, pourvu  que  l'on  ait  à  traiter 
une  hydarthrose  simple  non  compli- 
quée. 

Avant  de  comprimer  le  membre, 
Yolkman  fait  sur  la  région  articulaire 
un  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode. 
Dans  les  cas  ou  l'épanchement  articu- 
laire est  très-abondant,  il  pratique  d'a- 
bord la  ponction  de  l'articulation;  il 
donne  issue  au  liquide  contenu  dans 
la  jointure,  et  il  fait  suivre  cette  opéra- 
tion de  la  compression  telle  que  nous 
allons  la  décrire. 

L'hydarthrose  affecte  surtout  le  ge- 
nou :  c'est  donc  le  procédé  applicable 
à  cette  articulation. 

Yolkman  prend  d'abord  une  attelle 
de  bois  ayant  25  ou  35  centimètres  de 
long,  un  peu  excavée,  et  qui  doit  ôtre 
appliquée  dans  le  creux  poplité;  mais 
auparavant,  pour  protéger  les  vaisseaux 
contre  la  pression  puissante  qui  va  être 
exercée,  il  garnit  Fattelle  d'une  couche 
d'ouate  extrêmement  épaisse,  qui  doit, 
suivant  lui,  avoir  la  hauteur  d'une 
main.  Il  maintient  Fattelle  en  place  au 
moyen  d'une  bande  de  flanelle  très-so- 
lide ou  mieux  encore  à  l'aide  d*une 
bande  de  tricot.  Il  décrit  avec  cette 
.  bande  des  huit  de  chiffre  autour  de  l'ar- 
ticulation et  il  tire,  ce  qui  est  le  point 
important  dans  ce  mode  de  traitement, 
chaque  tour  de  bande  avec  autant  de 
force  que  possible.  La  compression  ain- 
si appliquée,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
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patients  se  plaindre  d*uiie  assez  vive 
douleur;  mais  elle  ne  persiste  jamais 
longtemps.  SouTent  aussi  le  membre 
se  gonfle  et  devient  œdémateux.  Mais 
Tœdème  n'est  pas  non  plus  de  longue 
durée. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé 
complètement  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

Après  la  résorption  de  Tépancbe- 
chement,  il  faut  continuer  encore  la 
compression  pendant  quelques  jours 
avee  la  même  énergie  ;  puis  il  faut  ap- 
pliquer pendant  quelques  semaines  un 
bandage  immobilisant  Tarticulation  et 
la  comprimant  en  même  temps  légère- 
ment. Cette  dernière  précaution  est  iné- 
vitable si  on  veut  éviter  les  récidives.  » 
En  vue  d'empêcher  Tœdème  de  la  par- 
tie sous-jacente  au  genou,  nous  avons 
pris  soin  toujours,  avant  de  comprimer 
énergiqucment  celui-ci,  de  procéder  à 
une  compression  méthodique  de  cette 
partie  inférieure  du  membre.  Ensuite, 
après  l'application  de  l'appareil  nous 
avons  obligé  le  malade  à  garder  le  lit 
et  à  tenir  le  membre  sur  un  plan  in- 
cliné, le  pied  étant  plus  élevé  que  le 
genou. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  cette 
compression,  quelqu'énergiqùe  que 
nous  rayons  exercée,  a  été  bien  sup- 
portée par  nos  deux  patients  chez  les- 
quels nous  avons  employé  ce  procédé, 
et  qu'au  bout  de  trois  à  quatre  jours 
nous  avons  constaté  que  les  collec- 
tions avaient  subies  une  notable  di- 
minution. Aussi,  dix  jours  environ 
après,  lors  de  la  remise  du  service, 
nous  pouvions  considérer  les  deux  cas 
d'hydarthrose  en  bonne  voie  de  gué- 
riton.  {Archives  méd,  Belges). 


M.  d.  Bernard,  et  le  traite- 
ment du  diabète.  —  En  étudiant  le 
malade  lui-même,  la  clinique  a  fait 
faire  de  grands  progrès  à  l'étude  du 
diabète,  et  cela  dans  le  cours  des  der- 
nières années.  La  physiologie,  qui  n'a 
pas  as3ez  tenu  compte  de  toutes  ces 
recherches,  n'a  pas  fait  avancer  la 
question  d'un  seul  pas,  depuis  près  de 


vingt  ans.  Tant  il  est  vrai  que  la  plty- 
siologie  ne  suffit  pas  à  élucider  les 
questions  pathologiques  ! 

Ceci  nous  amène  à  parier  des  der- 
nières leçons  consacrées  à  l'étude  des 
divers  traitements  proposés. 

Cl.  Bernard  part  de  ce  fait  expéri- 
mental :  chez  les  animaux  en  santé  la 
quantité  de  sucre  contenu  dans  le  sang 
reste  sensiblement  la  même,  quelle  que 
soit   leur   alimentation.   En  est-il  de 
mêmepour  les  diabétiques?  L'auteur, 
entraîné  par  ses  expériences,  conclut, 
et  logiquement  en  apparence,  dans  le 
même  sens.  Pour  lui,  le  régime  est  in- 
différent :  il   blâme  même  ceux  qui 
conseillent  un  régime    exclusivement 
azolé  (p.   425).    Quel    dommage  que 
Cl.  Bernard  n'ait  pas  de  diabétiques  à 
soigner!  Il  eût  bien  vite  reconnu  que 
le  sucre  est  un  poison  pour  le  diabéti- 
que, que  l'intensité  de  la  glycosurie  est 
presque    toujours  en  proportion    des 
éléments   glycosîfiques   ingérés.  Tous 
les  praticiens  savent  cela;  ils  en  voient 
la  "preuve  chaque  jour,  et  c'est  par  mil- 
liers que  ces  faits-là  se  comptent  au- 
jourd'hui. Et  précisément  nous  trou- 
vons à  la  fin  de  ce  livre,  dans  le  mé- 
moire de  Boussingault,    un  fait  très 
probant.  Il  s'agit  d'un  diabétique  cher 
lequel  l'urine  émise  à  jeun  ne  présen- 
tait pas  de  sucre.  Si  ce  malade  déjeu- 
nait avec  du  café  au  lait  sucré,  son 
urine  se  chargeait  de  sucre  avant  midi. 
Si,  au  contraire,  il  ne  prenait  à  déjeu- 
ner que  des  œufs  avec  un  peu  de  pain, 
son  urine  restait  exempte  de  sucre  jus- 
qu'au repas  suivant.   Pourquoi  cela, 
•  s'il  est  vrai  que  l'alimentation  n'ait  au- 
cune influencé  sur  la  glycosurie?  Quant 
aux  résultats  obtenus  par  le  régime  de 
Bouchardat,  par  la  diète  caraée  abso- 
lue, par  le  jeûne,  tout  cela  est  non 
avenu  pour  les  physiologistes. 

Après  avoir  nié  l'utilité  du  régime, 
Cl.  Bernard  accorde  peu  d'importance 
à  l'exercice  musculaire.  Il  énumère 
quelques-uns  des  médicaments  propo- 
sés contre  le  diabète  :  alcalins,  acide 
lactique,  glycérine;  graisses,  arsenic; 
sur  tout  cela  il  a  institué  des  expérien- 
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ces,  mais  sans  arriver  à  un  résultat  dé- 
finitif. 

Ou  le  Toit,  non-seulement  la  physio- 
logie n'a  en  aucune  façon  éclairé  la  cli- 
nique quant  au  traitement  du  diabète, 
mais  elle  a  mis  en  suspicion  l'utilité  des 
moyens  employés  contre  cette  maladie, 
et  détourné,  au  moins  momentané* 
ment,  un  grand  nombre  de  médecins 
et  de  malades  de  leur  usage.  Elle  a 
rendu  mauvais  service  aux  uns  et  aux 
autres.  Sera-t-elle  plus  heureuse  dans 
VaYenir?Gl.  Bernard  nous  dit  d'espé- 
rer. Espérons  donc.  [I^fon  médicaL) 


Des   dangers  de  l'anesthésle 
par  le  protoxyde  d*azote.  —  Le 

Progrès  dentaire  rédigé  par  le  D*  Ste- 
vens,  relate  un  cas  de  mort  dû  au  pro- 
toxyde d'azote^  et  la  victime  appartient 
au  corps  médical.   En  dépit  de  tous 
les  soins  et  de  toutes  les  précautions 
que  Ton  peut  apporter  dans  Tadminis- 
tration  d'un  anesthésique,  il  reste  an 
fond  du  sac  un  danger  que  les  mains 
les  plus  habiles  ne  peuvent  toujours 
conjurer;  mais   ne   devons-nous    pas 
trembler  quand  nous  voyons  des  den- 
tistes, souvent  étrangers  aux  premières 
notions  de  la  physiologie,  anesthésier 
leurs  clients  avec  une  témérité  que  peut 
seule  égaler  leur  ignorance. 

Le  27  mars  dernier,  M.  Morley  Har- 
risson,  chirurgien,  âgé  de  trente  ans  et 
résidant  à  Manchester,  après  avoir 
souffert  pendant  un  jour  ou  deux  d'o- 
dontalgie,  s'adressa  à  un  dentiste  de 
son  voisinage  pour  se  faire  enlever  une 
dent.  11  semblerait  qu*énervé  et  épuisé 
par  rintensité  des  souffrances  et  la 
perte  du  sommeil  qu'il  avait  subies, 
M.  Harrisson,se  sentant  dans  l'impossi- 
bilité d'endurer  une  nouvelle  douleur, 
ait  insisté  pour  que  Tanesthésie  fût 
poussée  à  son  maximum  ;  deux  dents 
furent  enlevées,  mais  après  l'opération 
le  malheureux  resta  sans  connaissance 
et  quelques  secondes  après  il  était 
mort.  L'autopsie  révéla  une  certaine 
quantité  de  graisse  autour  du  cœur, 
dont  les  cavités  droites  étaient  disten- 
dues par  du  sang.  Les  deax  poumons 


étaient  gorgés  d'un  sang  de  couleui* 
foncée. 

Le  verdict  du  jury  déclara  que  la 
mort  résultait  d'une  syncope  survenue 
pendant  l'administration  du  protoxyde. 
d'azote,  le  sujet  étant  atteint  de  dégé- 
nérescence du  cœur! 

Le  D' Stevens  discute  avec  beaucoup 
de  talent  la  part  de  responsabilité  qui 
revient  à  l'opérateur.  —  Il  blâme  avec 
énergie  l'habitude  dangereuse  et  nui- 
sible qu'ont  certains  opérateurs  d'anes- 
thésier  et  opérer  ensuite  leurs  clients  en 
se  dispensant  d'aides  compétents. 

<r  Quand  on  veut,  dit-il,tout  à  la  fois 
opérer  et  administrer  un  anesthésique, 
l'attention  se  trouve  forcément  divisée. 
Des  symptômes  menaçants  surviennent- 
ils  au  moment  où  l'opération  est  sur  le 
point  de  se  terminer,  le  chirurgien  se- 
rait  tenté  de  poursuivre  son  œuvre  du- 
rant les  quelques  secondes  que  réclame 
encore  l'instrument,  il  serait  trop  tard 
poiu*  détourner  une  issue  fatale.  » 

Un  point  sur  lequel  insiste  M.  Ste- 
vens, c'est  qu'aucun  dentiste  ne  doit 
prendre  la  liberté  d'administrer  le  pro- 
toxyde d'azote  sans  la  présence  d'un 
docteur  et  sans  être  pourvu  de  tous  les 
moyens  nécessaires  pour  parer  aux  ac- 
cidents. 

Le  Médical  Times  and  Gazette  men- 
tionne également  un  accident  fatal  sur- 
venu le  mois  dernier  à  University-Col- 
lege-Hospital  ^  la  suite  de  l'administra- 
tion du  protoxyde  d'azote  et  de  l'éther. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante- 
cinq  ans,  entrée  pour  une  hernie  fémo- 
rale étranglée.  —  On  avait  à  peine  com- 
mencé le  taxis  que  la  malade  pâlit,  vo- 
mit des  matières  fécaloldes  ;  les  respi- 
rations s'affaiblirent  et  le  pouls  dispa- 
rut pour  ne  plus  revenir.  {Marseille  méd.) 


Contribution  à  la  clinique  des 
corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes.  —  Le  Docteur  Clément 
Lucas  vient  de  relater,  devant  la  Société 
royale  médicale  et  chirurgicale  de  Lon- 
dres, le  cas  d'un  homme  de  cinquante-six 
ans,  qui  conserva,  pendant  sept  semai- 
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oes,  un  fragment  de  canule  en  argent 
logé  dans  la  grosse  bronche  gauche.  Cet 
homme,  à  la  suite  d'accès  de  suffoca- 
tion, portait  depuis  quinze  ans  une  ca- 
nule trachéale,  dont  le  tube  extérieur 
se  détacha  de  son  support,  le  28  dé- 
cembre dernier,  et  tomba  dans  la  tra- 
chée. Le  malade  se  présenta  à  l'hôpital, 
et  raconta  ce  qui  lui  était  arrivé  ;  mais 
il  paraissait  si  peu  gêné  qu'on  ne 
crut  point  son  récit,  et  qu'après  lui 
avoir  introduit  une  canule  neuve,  on  le 
renvoya.  Le  5  janvier  il  revint  à  Guy's' 
Hospital,  se  plaignant  de  violentes 
quintes  de  toux  et  de  dyspnée  lorsqu'il 
se  penchait  sur  le  côté  droit.  Le  patient 
fut  chloroformé,  et  en  procédant  à  l'exa- 
men de  sa  trachée,  le  chirurgien  sentit 
le  tube  et  chercha  en  vain  à  l'extraire  ; 
aucun  désordre  n'en  résultat,  et  le  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital.  Il  revint  le  29  du 
môme  mois,  beaucoup  plus  souffrant, 
ne  pouvant  ni  dormir  ni  travailler.  Le 
docteur  Pige-Smith  l'examina  et  trouva 
de  la  matité  à  la  base  du  poumon  gau- 
che avec  absence  de  murmure  respira- 
toire. Il  y  avait  impossibilité  de  se 
coucher  sur  le  côté  droit;  des  tenta- 
tives d'extraction  furent  aussi  infruc- 
tueuses que  la  première  fois.  Enfin,  ce 
ne  fut  que  le  16  février  que  le  docteur 
Hulke  parvint,  avec  des  pinces  courbes, 
à  retirer  la  canule,  qui  était  incrustée 
d'un  dépôt  noirâtre  sulfhydrique.  Sauf 
une  légère  anasarque  et  une  abondante 
sécrétion  muco-purulent,  il  ne  survint 
aucun  accident  et  le  malade  sortit 
guéri  le  16  mars.  Cette  observation 
prouve  la  remarquable  tolérance  de  la 
trachée  chez  un  individu  qui,  portant 
depuis  plusieurs  années  une  canule, 
avait  la  partie  supérieure  de  l'appareil 
respiratoire  habituée  à  la  présence  d'un 
corp.^  étranger.       (Gaz.  méd.  de  Paris,) 


Nouveau  mode  de  traction 
obstétricale.  —  Je  viens  de  recourir 
à  un  moyen  obstétrical  qui  m'a  rendu 
UD  tel  service  que  je  ne  puis  résister  à 
Tenvie  de  le  faire  connaître  à  mes  con- 
frères. 


Appeléprès  d*une  primipare  de  36  ans, 
qu'une  sage-femme  assistait  depuis  dix- 
huit  heures,  je  constate  une  présenta- 
tion occipito-iliaque  antérieure  :  la  tète 
au  détroit  supérieur  avec  une  bosse 
sanguine  très-marquée  et  un  peu  de 
méconium  ;  les  battements  du  cœur  da 
fœtus  sont  difficilement  perçus. 

Il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  du 
bassin,  mais  disproportion  marquée 
entre  le  mari,  homme  grand  et  à  larges 
épaules,  et  la  femme,  qui  est  plutôt 
petite  que  grande. 

J'applique  le  forceps  et  exerce  des 
tractions  qui  n'aboutissent  qu'à  trem- 
per ma  chemise  :  la  tète  ne  bouge  pas; 
le  mari,  la  patiente  et  les  assistants 
s'inquiètent....  Pas  de  voisins  sous  U 
main  pour  aider  mes  tractions 

Je  demande  une  corde  à  lessive,  je  la 
tourne  quatre  fois  autour  de  mes  reins 
et  je  passe  l'un  des  crochets  de  mon 
forceps  dans  une  anse  de  cette  corde; 
en  un  mot,  je  substitue  une  traction 
avec  les  reins  à  une  traction  avec  les 
bras,  me  servant  seulement  de  ceux-ci 
comme  régulateurs. 

Deux  tractions  amènent  la  tète  au  dé- 
troit inférieur;  une  troisième  la  fait  pa- 
raître à  la  vulve;  alors  j'enlève  ma 
ceinture  et  termine  l'accouchement  en 
me  servant  des  bras. 

Dix  minutes  d'insufflations,  précé- 
dées de  la  saignée  du  cordon,  font  sor- 
tir l'enfant  de  son  état  de  mort  appa- 
rente. 

Une  fois  tiré  d'inquiétude  du  côté  de 
l'enfant  et  de  la  mère,  je  songe  qu'une 
ceinture  de  pompier,  avec  son  anneau, 
aurait  été  bien  plus  commode  que  ma 
copde  à  lessive. 

N'ayant  jamais  vu  décrire  ni  em- 
ployer le  procédé  ci-dessus,  je  le  laisse 
à  l'appréciation  de  ceux  de  mes  con* 
frères  qui  se  trouveraient  dans  le  même 
cas  que  moi.  {Union  médicale,) 


Goutte  et  goutteux.  —  Dans  une 
leçon  sur  ce  sujet,  M,  le  professeur 
Guibout  avait  énoncé  en  thèse  générale 
que  la  goutte  est  incurable.  M.  le  doc- 
teur Grandclément,  dans  une  note  à 
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V  Union  médicale,  explique  pourquoi  U 
goutte  est  incurable  et  comment  elle 
peut  guérir.  Tout  est  dans  le  régime. 
Sa  conclusion  est  celle-ci  :  Les  méde- 
cins chargés  du  service  dans  les  mai- 
sons centrales  et  autrefois  dans  les  ba- 
gnes, ont  constaté  que  les  goutteux, 
devenus,    de   par   les   Assises,   leurs 
clients,  guérissaient  parfaitement  sous 
rinfluence  du  régime  alimentaire  au- 
quel ils  étaient  forcés  de  se  soumettre. 
Sn  plus,  ce  que  tout  observateur  peut 
constater  également,  les  goutteux,  que 
des  nécessités  de  fortune  forcent  à  se 
nourrir  de  fruits,  de  légumes,  de  pom- 
mes de  terre,  etc.,  et  à  ne  boire  que  de 
l'eau  ou  peu  de  vin,  guérissent  parfai- 
tement de  la  goutte,  et  cela  sans  re- 
chute. Ces  deux  ordres  de  faits,  très 
bien  observés,  dém'ontrent,  comme  je 
l'ai  dit,  que  la  goutte  est  parfaitement 
curable.  Seulement,  jeunes  confrères 
qui  lisez  ces  lignes,  gardez-vous  de  dire 
à  un  goutteux  qui  serait  votre  client  et 
vous  conjurerait  de  le  guérir  :  «  Man- 
gez des  épinards  et  buvez  de  Teau  ;  »  ce 
qui  signifie  :  modifiez   profondément 
votre  régime  alimentaire.  Le   susdit 
client,  s*il  a  de  quoi  tenir  une  bonne 
table,  vous  traitera  probablement  dU- 
diot^  et  vous  remerciera,    comme  la 
chose  m'est  arrivée.  Ne  faites  donc  vos 
prescriptions  que  sous  la  forme  très 
adoucie  de    conseils  hygiéniques,    et 
n*oubliez  pas  que  les  goutteux  veulent 
bien  guérir,  mais  à  la  condition  de  ne 
rien  changer  à  leurs  habitudes  ;  c'est 
pourquoi  M.  Guibout  a  90  fois  raison 
sur  100.  A  tous  ces  90,  on  peut  dire  : 
In  peccato  vestro  morieminz,  [ScalpeL) 


Empoisonnements  par  le  chlo- 
rai  à  faible  dose.  — LeD'  A.  Frantz, 
après  avoir  réuni  les  différents  cas  dans 
lesquels  le  chloral  donné  à  dose  peu 
élevée  a  produit  des  accidents,  en  rap- 
porte deux  observations  qui  se  sont 
présentées  dans  son  service  à  l'hôpital 
civil  de  Cologne. 

Cas  I.  —  Un  homme  de  trente-quatre 
ans  entre  pour  un  accès  violent  de  dé- 
lire .alcoolique;  on  lui  donne  1^,25  de 


chloral,  et  comme  Fagitation  continue 
pendant  la  nuit  malgré  la  médication, 
on  répète  la  dose  le  lendemain  soir.  Le 
sommeil  survient,  mais  le  surlendemain 
matin  on  le  retrouve  dans  le  coUapsus, 
et  il  succombe  au  bout  de  quelques 
heures. 

Cas  il  r-*  tJn  infirmier  atteint  de  de- 
lirium  tremens  prend  en  deux  fois  2^,5 
de  chloral.  Il  dort  paisiblement  pendant 
toute  la  nuit,  mais  le  lendemain  matin, 
la  respiration  devient  subitement  irré- 
gulière,  et  la  mort  arrive  en  moins 
d*uQe  heure,' 

L*autopsie  fut  faite  dans  les  deux  cas. 
On  trouva  ches  le  premier  un  peu  de 
congestion  hypostatique  du  poumon 
gauche,  du  catarrhe  intestinal  et  une 
congestion  cérébrale  intense  ;  mais  chez 
le  second  tous  les  organes  étaient  ab- 
solument normaux. 

Frantz  conclut  de  là  que  dans  ces 
cas,  comme  dans  presque  tous  les  au- 
tres que  renferme  la  littérature  médi- 
cale, la  mort  est  survenue  par  le  fait 
d'une  syncope  due  elle-même  à  une 
paralysie  brusque  du  muscle  cardiaque. 

D*aprèslui,  les  alcooliques  présentent 
des  conditions  de  nutrition  défavora- 
bles, une  discracie  spéciale  et  des  ca- 
tarrhes gastro-intestinaux  plus  ou  moins 
graves.  Il  est  bon  dans  ces  circonstances 
de  ne  jamais  donner  en  une  fois  plus 
de  2  grammes  ou  2^,5  de  chloral.  Cette 
dose  est  inoffensive  et  les  accidents 
précédemment  mentionnés  sont  tout  à 
fait  exceptionnels. 

{BerL  kUn.  Wockens.) 


Corysa  fétide  traité  par  une 
opération  nouvelle.  —  Il  s^agit 
d*une  malade  syphilitique,  âgée  de 
38  ans,  qui  vint  se  présenter  au  Great 
Northen  hospital,  avec  une  tuméfaction 
énorme  du  nez.  Douleur,  œdèine.  L'o- 
blitération des  narines  était  presque 
absolue  ;  la  malade  ne  pouvait  respirer 
que  parla  bouche,  et  il  était  impossible 
d'explorer  la  région  avec  le  stylet.  L'o- 
deur exalée  par  cette  malheureuse  était 
insupportable.  Un  traitemeut  ioduré 
énergique,  associé  à  des  lotions  désin- 
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fectanies,  n'amena  aucun  résultat. 
Aussi  le  docteur  Grips  se  décida-i-il  à 
intervenir  chirurgicalement.  L'opéra- 
teur suivit  la  méthode  opératoire  ima- 
^née  par  Rouge  (de  Lausanne)  pour  la 
cure  des  polypes  naso-pharyngiens.  La 
lèvre  supérieure  fut  donc  soulevée  et 
une  incision  fut  pratiquée  daifs  le  sillon 
gingivo-labial.  La  lèvre  supérieure  et  le 
nez  furent  soulevés  à  Faide  de  crocbets 
mousses,  et  le  docteur  Grips  put  alors 
sans  difficulté  explorer  la  cavité  des 
fosses  nasales  et  en  faire  le  curage.  Le 
cornet  inférieur,  le  vomer,  une  partie 
assez  considérable  de  Tapophyse  pala- 
tine du  maxillaire  supérieur  étaient  né- 
crosés  et  furent  enlevés  à  l'aide  de 
pinces.  Hémpniiagie  presque  nulle.  Ci- 
catrisation rapide.  Guérison  parfaite.  Le 
docteur  Harrisson  Grips  fait  remarquer 
à  ce  propos  que  très^probablement, 
dans  la  plupart  des  cas  d'ozène,  il  y  a 
des  séquestres  difficiles  à  reconnaître, 
et  qu'en  pratiquant  l'opération  du  eu- 
i*age  des  fosses  nasales  suivant  la  mé-* 
thode  de  Rouge,  Ton  arrivera  à  guérir 
dans  presque  tous  les  cas.(^^  LaitceL) 


Oastrotomie  accidentelle.  — 

Un  propriétaire  reçut,  dans  un  combat 
contre  des  voleurs  de  bestiaux,  n»  vio- 
lent coup  de  poignard  qui  l'atteignit  à 
la  région  épigastrique,  sous  l'appendice 
xyphoïde.  L'hémorrhagie  fut  trè»-aboiH 
dante  et  le  malade  sentit  que  quelque 
chose  sortait  par  la  plaie.  Il  comprima 
la  masse  hemiée  avec  une  main,  et, 
remontant  à  cheval,  il  regagna  son  do- 
micile, éloigné  de  deux  lieues.  A  son 
arrivée,  le  IK  Bmlaud  constata  une 
large  plaie  de  la  paroi  abdominale; 
l'estomac  faisait  hernie  au  dehors,  et 
on  pouvait  constater  qu'il  avait  été 
transpercé  et  portait  sur  denx  de  ses 
faces  une  solution  de  contmuîté  mesu- 
rant environ  un  pouce.  Le  D^  Brulaud 
débarrassa  l'estomac  de  son  contenu, 
exécuta  des  lavages  au  moyen  d'injec- 
tions d'eau  tiède,  pratiqua  la  suture 
des  deux  plaies  des  viscères,  et,  pour 
pouvoir  réduire,  se  vît  contraint  d'a- 
grandir la  plaie  extérieure,  qu'il  ferma 


à  son  tour  par  une  suture  en  surjet. 
Pendant  les  premiers  jours,  il  y  eut  des 
vomissements  et  un  peu  de  sphacèle 
des  bords  de  Torifice  cutané  ;  mais  tout 
alla  si  bien  que  vingt-quatre  jours 
après  l'accident,  le  médecin  allant  Toir 
son  malade,  le  trouva  prêt  à  monter  à 
cheval  pour  aller  le  remercier.  {Jtev. 
médicO'Chir.  de  Buenos-Ayres.) 


ConjoDCtivlte  granuleuse 
chronique  traitée  par  la  galva- 
nisation, par   M.  G.  W.  Trfcoart 

{The  médical  Record).  —  S'agit-il  de  la 
paupière  supérieure,  l'auteur  applique 
un  électrode  au  milieu  du  sourcil,  et 
pour  l'inférieure  sur  l'articulation  de  la 
mâchoire;  l'autre  électrode,  pourvu 
d'une  petite  éponge  fine  ou  d'un  pin- 
ceau à  poils  de  chameau,  est  promené 
légèrement  et  lentement  sur  la  mu- 
queuse malade  de  la  paupière  retour- 
née. 

Les  électrodes  doivent  être  bien  hu- 
mectés. La  force  du  courant  est  réglée 
d'après  les  degrés  de  douleur  qu'é- 
prouve le  malade.  L'application  de  la 
galvanisation  a  lieu  à  chaque  séance 
pendant  10  à  30  minutes,  et  il  suffit  gé- 
néralement de  trois  à  cinq  séances 
journalières  pour  produire  une  inflam- 
mation assez  vive  pour  résorijer  les  dé- 
pôts morbides.  Si  la  réaction  est  trop 
vive,  on  interrompt  les  séances  pendant 
trois  à  huit  jours. 

11  est  avantageux  pendant  la  période 
de  décroissance  d'appliquer  sur  la  con- 
jonctive une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent au  i/30. 

M.  Truchart  est  très-satisfait  des  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus  par  ce  mode  de 
traitement. 

De  la  médication  diérétique 
dans  le  diabète  sucré,  par  M.  G. 

Schleich,  de  Pubingue  {Wuerîemherg 
med.  Corr.  Blatt). — Les  deux  observa- 
tions suivantes,  prises  à  la  clinique  mé* 
dicale  du  professeur  Liebermeister, 
sont  une  preuve  des  bons  résultats  que 
Ton  peut  obtenir  d'un  régime  alimen- 
taire approprié  à  cette  maladie.  Ce  ré- 
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gime  consiste  dans  la  non  réduction 
des  boissons, -viande,  œufs,  bouillon, 
vin  à  volonté  ;  abstinence  de  pain,  d'a- 
liments farineux  et  de  toute  nourriture 
contenant  de  Tamylum. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  a 
pris  en  outre  journellement  iOO  gr.  de 
glycérine  additionnée  de  30  gr.  de 
rhum.  Ce  mélange,  auquel  on  peut 
ajouter  quelques  gouttes  d'une  huile 
éthérée,  et  qui  a  alors  le  goût  d'une  li- 
queur forte,  est  particulièrement  agréa- 
ble à  la  plupart  des  malades,  surtout  k 
ceux  qui  sont  habitués  à  l'usage  des 
spiritueux.  On  ne  remarquera  jamais 
de  troubles  digestifs  à  la  suite  de  cette 
boisson,  malgré  les  quantités  relative- 
ment fortes  de  glycérine,  tandis  qu'ils 
se  présentent  facilement  quand,  d'a- 
près la  prescription  de  Schultze,  on  la 
donne  sous  la  forme  suivante  : 

R.  Glycérine  pure  de  20  à  50 
Eau  de  fontaine,  1  kilog. 
Acide  citrique  ou  tartrique,  5 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

Le  second  malade  a  pris  chaque  jour 
environ  100  grammes  d'huile  de  morue, 
et  momentanément  des  quantités  no- 
tables de  lait  caillé. 

Fontani  recommande  Tacide  lacti- 
que dans  le  diabète.  Ce  dernier  essai 
n'a  pas  réussi  chez  les  malades.  Quant 
au  régime  diététique,  ses  résultats  ont 
été  excellents  : 

Le  premier  qui  rendait  au  début 
5,89  pour  100,  soit  141  gr.  36  de  gly- 
cose  dans  les  24  heures,  n'en  rendit 
plus  au  bout  de  quinze  jours,  que  0.19 
pour  400,  soit  2  gr.  28  par  jour  ;  le  se- 
cond, qui  en  avait  jusqu'à  7,15  pour  100, 
soit  491  gr.  60  par  jour  vit  la  propor- 
tion du  sucre  se  baisser  à  1,32,  soit 
31  gr.  28,  après  environ  2  mois  1/2  de 
traitement,  époque  à  laquelle  ces  deux 
malades  voulurent  qnitter  l'hôpital  et 
s'en  retourner  chez  eux. 


De  la  maladie  des  Scythes.  -^ 
Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Marandon  de 
Montyel  décrit  en  style  des  plus  at-* 


trayants  une  maladie  spéciale  à  cer- 
taines tKbus  du  Caucase,  chez  les- 
quelles on  trouve  des  individus  qui 
après  avoir  joui  quelque  temps  de  tous 
les  attributs  de  la  virilité  les  perdent 
avant  TAge,  voient  leur  barbe  tomber, 
leurs  traits  se  flétrir,leur8  désirs  amou- 
reux s'éteindre,  leur  voix  faiblir,  leur 
corps  perdre  la  force  et  l'énergie  pro* 
près  à  leur  sexe,  et  qui  arrivent  enfin  à 
fuir  la  société  de  ceux  dont  ils  parta- 
geaient jadis  les  plaisirs  et  les  travaux, 
à  revêtir  le  costume  féminin  comme  ils 
en  ont  revêtu  la  faiblesse,  mettant  tout 
leur  bonheur  à  s'assimiler  aux  femmes 
et  à  partager  leurs  occupations. 

L'auteur  passe  en  revue,  avec  un  ta- 
lent d'érudition  des  plus  remarquables, 
les  causes  qui  ont  été  attribuées  à  cette 
impuissance  des  Scythes  depuis  Héro- 
dote jusqu^à  Boyard  et  Lallemand.  Il  se 
range  à  l'opinion  de  Tillustre  profes- 
seur de  Montpellier  et  attribue  cette 
singulière  métamorphose  aux  pertes 
séminales  et  à  l'onanisme,  consé- 
quences des  habitudes  équestres,  de 
l'abus  du  cheval.  {Marseille  méd.) 


FORMULAIRE    DE    THERAPEUTIQUE 


Pastiles  todniiages. 


Extrait  de  kousso 2.50 

Id.     de  racines  de  grenadier         5 

Chocolat 50 

Beurre  de  cacao 2.50 

Pour  50  pastilles  formant  une  dose. 

Ces  pastilles  remplacent  avantageu- 
sement la  bouillie  de  kousso,'si  difficile 
à  faire  prendre  à  certains  malades. 

Mixture  de  craie  {Ph.  Bt-ttan). 

Carbonate  de  chaux  ...  7  gr. 

Gomme  arabique  pulv.  .  7  — 

Sp.  simple 49  — 

Hydrolat  de  cannelle.  .  .  282  — 

Délayez  la  gomme  avec  le  sirop; 
ajoutez  le  carbonate  de  chaux  et  peu  à 
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peu  en  triturant  Thydrolat  de  cannelle. 
—  Diarrhée,  pyrosis.  —  Doses  :  1  cuil- 
lerée à  bouche  toutes  les  2  ou  3  heures. 
Agitez  chaque  fois.  (Jeannel,  Formul. 
magistral^  etc) 

Ëlectuaire  purgatU  {Cruveîlhief'). 

Poudre  de  séné 2  gr. 

Poudre  de  jalap 2  — 

Poudre  de  scammonée  .  .      1  — 


Poudre  de  gomme-gutte.    30  cent. 

Sirop  de  nerprun 15  gr. 

Miel  blanc 15  — 

P.  s.  a.  un  électuaire. 

De  1  à  3  cuillerées  à  café,  le  matin, 
pour  combattre  les  congestions  viscé- 
rales multiples  qui  se  produisent  à  la 
troisième  période  des  affections  orga- 
niques du  cœur. 


ACADÉMIES  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE    DE  MÉDECINE 

Séance  du  U  juillet  i877. 
Présidence  de  M.  Boulky. 

Acide  salicylique  et  les  sali- 
cylate  {Stuié).  —  M.  Oulmont  rap- 
porte ses  observations  relatives  h.  Fac- 
tion de  Tacide  salicylique  et  des  sali- 
cylates  dans  les  pyrexies  (fièvre  typhoï- 
de, érysipèle,  pneumonie  aiguë,  rhu- 
matisme articulaire,  lièvre  puerpérale, 
phthisie). 

A  la  dose  de  4  gr.  de  salicylate,  on 
obtient  un  abaissement*  marqué  de  la 
température  et  du  pouls,  sans  que  le 
fond  même  de  la  maladie  soit  modifié. 

Sur  sept  cas  de  rhumatisme,  trois 
ont  cédé  du  troisième  au  cinquième 
jour  et  les  quatre  autres  n*ont  été  en 
rien  modifiés. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  employé  Taci- 
de  salicylique  et  ses  sels  depuis  deux 
ans  dans  diverses  maladies  et  en  par- 
ticulier dans  le  rhumatisme  articu- 
laire: 

II. employait,  dans  le  rhumatisme,  le 
salicylate  de  soude,  en  commençant 
par  des  doses  faibles,  3  à  4  gr.,  s'éle- 
vant  graduellement  jusqu'à6  grammes, 
très-exceptionnellement  à  8  gr.,  et 
maintenant  son  usage  pendant  dix  à 
quinzejours.il  a  presque  constamment 
observé  une  diminution  des  douleurs, 
un  abaissement  de  la  température  et 
du  pouls. 


M.  Gueneau  de  Mussy  redoute  une 
médication  perturbatrice  du  rhumatis- 
me qui  pourrait  déplacer  la  fluxion  sur 
des  organes  importants.  G*est  pour 
cette  raison  qu'il  n'emploie  jamais  le 
sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  ; 
aussi  depuis  vingt-cinq  ans  qu'il  a  re- 
noncé au  sulfate  de  quinine,  n'a-i-il 
pas  vu  un  seul  cas  de  rhumatisme  cé- 
rébral. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  employé  Ta- 
cide  salicylique  comme  antiputride  dans 
la  fièvre  typhoïde,  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  dissous  dans  un  ou  deux  pots 
de  solution  de  sirop  de  gomme  avec 
une  addition  de  10  à  20  grammes  d'eau- 
de-vie  et  de  jus  de  citron.  Sur  plus  de 
27  malades  dont  plusieurs  semblaient 
condamnés  à  une  mort  prochaine,  il 
n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  mort. 

A  l'extérieur,  l'action  de  l'acide  sali- 
cylique est  aussi  prompte  qu'efficace. 
M.  Gueneau  de  Mussy  a  pansé  avec  une 
solution  d'acide  salicylique  des  plaies 
gangreneuses  chez  les  typhoïdiques,  un 
anthrax  à  fond  grisâtre,  etc.  :  il  a  ob- 
tenu des  modifications  profondes  et 
rapides.  On  lave  et  on  pense  les  plaies 
avec  une  solution  de  1  à  2  gr.  d'acide 
salicylique  dans  400  gr.  d'eau  addi- 
tionnée de  10  à  20  grammes  d'alcool. 

M,  Jaccoud  a  administré  le  médica- 
ment dans  21  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire. Sur  ce  nombre,  6  ont  été  trai- 
tés exclusivement  par  le  salicylate  de 
soude.  Sur  ces  16  malades,  13  ont  guéri, 
3  ont  succombé.  Dans  neuf  des  cas  de 
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guérison,  la  guérîson  a  été  obtenue  du 
deuxième  au  quatrième  jour;  dans  les 
quatre  autres  cas  elle  s*est  fait  attendre 
du  cinquième  au  quinzième  jour.  Deux 
de  ces  malades  ont  eu  une  rechute.  Des 
trois  cas  mortels,  deux  ont  succombé  à 
une  encéphalopathie,  le  troisième  à  un 
alcoolisme  aigu. 

M.  Jaccoud  pose,  en  ce  qui  le  con- 
cerne, les  conclusions  suivantes  : 

!•  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  fébrile  dégagé  de  toute  complica- 
tion,  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose 
de  8  à  12  gr.  par  24 heures,  est  le  moyen 
thérapeutique  le  plus  puissant  que 
nous  possédions  aujourd'hui;  il  guérit 
plus  rapidement  qu'aucun  autre. 

2*  Quoique  son  action  soit  parfois 
assez  prompte  pour  amener  la  guérison 
dans  un  intervalle  de  2  à  4  jours,  il 
n'est  pas  possible  d'assigner  au  traite- 
ment une  durée  uniforme  de  trois 
jours. 

3**  Le  salicylate  de  soude  ne  prévient 
pas  les  complications  cardiaques,  pul- 
monaires et  cérébrales  du  rhumatisme 
aigu  ;  il  n'a  aucune  action  sur  elle. 

4**  Dans  le  rhumatisme  fébrile  à  com- 
plications sérieuses,  il  n'y  a  pas  à  comp- 
ter sur  le  salicylate  de  soude  et  il  im- 
porte de  recourir  à  d'autres  médica- 
tions. 

Séance   du  31  juUlet  1877 
Présidence  de  M.  Boulet. 

Fièvre  typhoïde  (suite,  de  la  dis- 
cussion). —  M.  PiORRY  rappelle  ses 
précédents  travaux  au  sujet  de  la  fiè- 
vre typho!de  et  de  la  distinction,  fonda- 
mentale suivant  lui,  cfu'il  a  établie, 
entre  des  choses  que  néanmoins  on 
s'obstine  encore  à  confondre;  la  cause, 
qui  peut  être  contagieuse,  l'empoison- 
nement spécial,  qui  se  retrouve,  va- 
riant de  l'une  à  l'autre,  au  fond  de  tou- 
tes les  maladies  épidémiques  et  les 
effets  de  cette  cause,  ce  qu'on  nomme 
à  tort  la  maladie,  bien  que  ce  ne  soit 
qu'un  ensemble  de  symptômes  sans 
unité  en  dehors  de  la  cause,  sans  ana- 
logie avec  un  être,  une  entité. 


Pour  éviter  de  telles  confusions, 
M.  Piorry  recommande  d'en  revenir  à 
sa  nomenclature,  dans  laquelle  la  cause 
ou  l'origine  de  l'intoxication  est  indi- 
quée aucommencementdu  mot.  Au  lieu 
de  choléra,  il  faut  dire  tndiose^  au  lieu 
de  peste,  mitose,  parce  que  le  poison 
vient  de  l'Inde,  au  lieu  de  rage,  cyniose, 
parce  que  le  poison  vient  du  chien,  et 
ainsi  de  suite.  Le  plessimétrisme  ser- 
vira à  reconnaître  les  divers  états  or- 
ganopathiques  que  l'empoisonnement 
peut  produire.  En  ce  qui  touche  spé- 
cialement la  fièvre  typhoïde,  M.  Piorry 
renvoie  à  son  mémoire,  qui  devra  être 
inséré  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

De  l'étiologie  des  maladies 
virulentes.  —  M.  Colin,  après 
avoir  rappelé  très  en  détail  ses  travaux 
antérieurs  sur  le  charbon,  aborde  l'é- 
tude critique  des  récentes  recherches 
expérimentales  de  M.  Pasteur.  M.  Pas- 
teur a  voulu  prouver  que  la  bactéridie 
était  bien  le  seul  agent  de  contagion 
du  charbon.  Il  a  semé  cette  bactérie 
dans  des  liquides  appropriés  et  a  re- 
produit le  charbon  en  inoculant  ces  li- 
quides chargés  de  bactérîdes. 

M.  Colin  a  répété  les  mômes  expé- 
riences et,  dans  trois  cas  sur  cinq,  il  a 
également  fait  naître  le  charbon  chez 
des  animaux  auxquels  il  avait  inoculé 
une  goutte  du  contenu  d'un  des  tubes 
de  M.  Pasteur. 

Mais  il  lui  semble  que  l'on  pourrait 
interpréter  ces  faits  positifs,  en  ne  fai- 
sant jouer  aucun  rôle  à  des  bactéridies 
de  nouvelle  formation.  Car,  sait-on  à 
quelle  dilution  la  virulence  peut  ces- 
ser ?  M.  Davaine  a  encore  trouvé  cette 
virulence  dans  des  dilutions  qui  por- 
taient moins  d'un  dix-millionième  de 
goutte  de  sang  infecté. 

La  goutte  de  sang,  du  poids  de  35  mil- 
ligrammes, doit  renfermer  175  millions 
de  globules  rouges,  à  raison  de  5  mil- 
lions par  millimètre  carré.  Cette  goutte 
de  sang  peut  présenter  quelquefois  au- 
tant de  bactéries  que  de  globules  ;  elle 
en  donnerait  donc  encore  plusieurs 
centaines  par  goutte  de  dilution  au 
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cent  millième.  Les  dilotiao»  de  M.  Pas- 
teur sont  bien  loin  d'être  au  cent  mil- 
lième, puisque  la  goutte  de  sang  ne  s'y 
trouve  étendue  que  dans  quelques 
grammes  d'urine*  Elles  pourraient 
donc  encore  être  fertiles  en  l'absence 
de  toute  génération  nouvelle,  de  toute 
multiplication  des  bactéries. 

La  contre- épreuve  [^oposée  par 
M.  Pasteur,  et  consistant  à  faire  filtrer 
à  travers  le  plfltre,  au  moyen  du  vide, 
le  liquide  chargé  de  bactéridiesy  n'est 
nullement  démonstrative,  car  l'osmose 
h  travers  le  plfttre  pourrait  parfaite- 
ment altérer  des  ferments,  comme  elle 
altère  bien  des  substances  salines, 
ainsi  que  l'a  prouvé  Graham. 

D'un  autre  côté,  la  virulence  sans 
bactéridies  s'obsene  dans  le  sérum 
obtenu  après  la  coagulation  du  sang 
charbonneux.  Les  bactéridies  étant  re- 
tenues dans  les  mailles  du  coagulum, 
ce  sérum  n'en  présente  point  ;  mais  il 
communique  le  charbon  quand  on  l'i- 
nocule. 

Inversement,  M.  Colin  a  vu  le  sang 
chargé  de  bactéridies  ne  pas  communi- 
quer le  charbon.  Une  vache  pleine  était 
morte  de  cette  maladie  à  la  ferme  de 
Yincennes.  Son  sang,  chargé  de  bacté- 
ridies, inoculé  à  des  lapins,  les  tua 
avec  les  symptômes  ordinaires.  Jus^ 
qu'ici  rien  que  de  très-normal.  Mais,  • 
résultats  inattendus,  on  trouva  aussi 
des  bactéridies,  toutes  semblables,  dans 
le  sang  du  fœtus  à  mi-terme  qu'elle 
portait,  et  ce  sang,  chargé  de  bactéri- 


dies, inoculé  à  des  animaux,  resta  com- 
plètement inolTensif. 

M.  Colin  <^ose  encore  bien  d'an- 
très  objections  à  la  théorie  bactéri- 
dienne.  Suivant  lui,  la  multiplicatîoB 
des  bactéries  dans  le  sang  est  un  effet 
non  la  cause  de  la  maladie.  Yoieî  com- 
me il  termine  : 

Le  sang  d'un  animal  charbonneux 
présente  des  caractères  spéciaux  : 

i""  Il  tend  à  se  fluidifier  comme  si  un 
ferment  rendait  le  plasma  incapable 
de  donner  de  la  fibrine  concrète: 

S""  Son  plasma  éprouve  des  modifi- 
cations osmotiques  ensuite  desqu^es 
il  filtre  à  travers  les  vaisseaux,  les  sé- 
reuses, le  tissu  des  ganglions; 

3*^  Ses  globules  tendent  à  perdre 
leurs  contours,  deviennent  mous,  s'ag- 
glutinent facilement  entre  eux  et  lais- 
sent échapper  une  grande  partie  de 
leur  contenu; 

4*  La  matière  colorante,  l'hémog^o- 
buline  se  modifie  physiquement  et  cli- 
niquement,  elle  se  diffuse  dans  le  sé- 
rum, le  mucus  intestinal  bronchique, 
teint  l'endocarde,  les  séreuses,  les  tis- 
sus p&lis  des  divers  organes  sur  le  tra- 
jet des'  vaisseaux.  EUe  est  teilemeoat 
altérée  que  le  sang  étalé  sur  des  lames 
de  verre  ne  peut  reprendre  sa  couleur 
vermeille. 

Toutes  ces  modifications,  dit  M.  Co- 
lin, se  produisent,  en  grande  partie  du 
moins,  sans  le  concours  de  la  bactérie, 
et  c'est  peut-être  k  elles  qu'est  due  la 
virulence.' 


CHRONIQUE  &  MISCELLANÉES 


Assistance  pabliqpie.  —  L'As- 
sistance publique  va  installer  à  l'hô- 
pital Necker,  oh  ionctionne  déjà  une 
clinique  médicale,  la  clinique  chirur- 
gicale. 

Le  bâtiment  qui  va  être  affecté  à  ce 
service  comprendra  un  laboratoire 
d'histologie,  un  laboratoire  de  chimie, 
et  une  salle  de  dépôt  pour  les  instru- 


ments de  chirurgie,  n  coûtera  environ 
21 ,000  francs. 


Récompense  honcriffqne.— Le 

ministre  de  la, guerre  a  accordé  un  té- 
moignage de  satisfaction  pour  le  dé- 
vouement dont  ils  ont  fait  preuve  en 
soignant    gratuitement,    pendant    dlé^ 
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longues  années,  les  militaires  de  la 
gendarmerie,  ainsi  que  leurs  familles, 
à: 

MM.  Alexandrowiez,  médecin  à  Alaîs 

(Gard). 
Decombes,  nuédecin  à  Riche- 
lieu (Indre-et-Loire). 
Auvray,  médecin  à  Noaancourt 

(Eure). 
Ledemé,  médecin  à  DomfronI 

(Orne), 
t      Jourand,    médecin  à  Avivault 

(Deux-Sèvres). 
Bernard,  médecin  à  Apt(yau- 

cluse). 
Simon,    médecin  en  chef  de 

rhôpitai    de   Semur   (Gôte- 

d'Or). 
Mondain,   officier  de  santé  à 

Beaune-la-RoUande  (Loiret). 
Chardon,  médecin  àTssingeauz 

(Haute-Loire). 
Combe,    médecin  à  Yillefort 

(Lozère). 

Service  médical  de  nuit  à 
Marseille.  —  Un  service  médical  de 
nuit,  organisé  sur  les  mêmes  bases  que 
celui  dont  la  ville  de  Paris  est  rede- 
vable à  Tinitialive  de  M.  le  W  Passant, 
fonctionne  à  Marseille  depuis  le  i*'  août 
courant. 

Statistique  médicale  du  Bu- 
reau de  Bienlaisance  de  Paris, 
juin  1877.  —  Les  renseignements 
fournis  par  les  Bulletins  envoyés  à  la 
Commission  et  concernant  les  premier, 
cinquième,  sixième,  septième,  neuviè- 
me, dixième,  onzième,  quatorzième  et 
vingtième  arrondissements,  permettent 
de  conclure  à  une  espèce  de  statu  quo 
dans  la  constitution  médicale;  en  effet, 
les  affections ''signalées  par  nos  zélés 
confrères  se  rapportent  presque  toutes 
au  rhumatisme,  bronchites,  pneumo- 
nies, pleurésies,  érysipèles,  angines, 
coqueluches  dans  le  septième  et  douziè- 
me arrondissement.  Rougeoles,  vari- 


cocèles  (  premier  arrondissement , 
D'  Fontes)  ;  la  tendance  aux  affections 
gastro-intestinales  s'accuse  cependant 
un  peu  plus  que  le  mois  dernier,  sur- 
tout dans  le  premier  arrondissement 
(D'  Coqueret),  le  neuvième  (D'  Pille- 
net),  le  dixième  (D'  Brulfert),  le  qua^ 
torzième  (D'  Pellarin),  le  huitième 
(D' Dal-Piaz).  D»  E.  Gibkrt. 

Moyen  de  prévenir  les  cica- 
trices de  la  variole.  —  M.  le  doc- 
teur Pennavaria  préconise,  dans  la  Sa- 
lute^  la  poudre  suivante  pour  prévenir 
les  cicatrices  de  la  variole  :  4  parties 
fleur  de  soufre  et  une  partie  de  mercu- 
re précipité  rouge.  On  met  une  couche 
de  glycérine  sur  les  pustules  déjà  en 
supuration,  puis  la  poudre,  et  au  bout 
de  quelques  jours,  les  croûtes  se  déta- 
chent sans  laisser  de  cicatrice. 

**♦ 

Population  en  Suède.  —  Le  gou- 
vernement suédois  vient  de  publier  une 
statistique  de  la  population  en  Suède. 
En  1800,  le  chiffre  de  la  population 
s'élevait  à  2,347,308  personnes  des 
deux  sexes;  en  1825,  à  2,711,252;  en 
1850,  à  3,482,541  ;  au  commencement 
de  1876,  elle  atteignait  4,383,291  habi- 
tants. 

La  population  de  la  Norvège,  -qui 
était,  en  1801,  de  883,038  habitants, 
s'est  élevée,  à  la  fin  de  1875,  à  1,817,237 
habitants,  ce  qui  donne  une  augmen- 
tation de  105,8  pour  100  pendant  les 
soixante-quatorze  dernières  années.  Le 
chiffre  total  de  la  population  des  deux 
royaumes  réunis  dépasse  maintenant  6 
millionB.  (Journal .  officiel) . 

* 

Travaux  de  Paris.  —  Lundi,  le 
conseil  de  préfecture  de  la  Seine  a  pro- 
cédé à  Tadjudication  des  matériaux  à 
provenir  de  la  démolition  de  Tancien 
Hôtel-Dieu.  Tout  le  bâtiment  compris 
entre  la  rue  de  la  Cité,  le  Petit-Pont, 
la  Seine,  le  Pont-au-Double  et  la  place 
du  Panis-Notre-Danie  sera  rasé.  La 
façade  du  nouvel  Hôtel-Dieu  sera  donc 
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complètement  dégagée,  au  midi,  jus- 
qu'à la  Seine,  et  la  perspective  de  No- 
tre-Dame de  Paris  apparaîtra  dans  son 
entier  dès  le  pont  Saint-Michel. 

La  mise  à  prix  de  ces  matériaux  est 
fixée  à  70,000  fr.  ;  Tadjudicataire  a  un 
délai  de  trois  mois  pour  exécuter  ses 
travaux,  de  sorte  que  le  déblaiement 
complet  du  parvis  Notre-Dame  soit 
achevé  avant  fin  octobre. 

L'administration     fera    commencer 

aussitôt  la  reconstruction  du  mur  de 
soutènement  du  quai  et  celle  du  Pont- 
au-Double,  travaux  que  le  Conseil  mu- 
nicipal a  approuvés  en  même  temps 
que  la  transformation  et  la  plantation 
des  abords  du  nouvel  Hôtel-Dieu. 

[France  médicale). 

Un  znartjrr  de  la  science. — 

M.  Alfred  Deshaies,  Âgé  de  34  ans,  pré- 
parateur de  chimie  au  collège  de  Fran- 
ce, a  été  trouvé  étendu  à  terre,  dans 
son  laboratoire  de  la  rue  Gujas,  19,  où 
il  demeurait. 

La  mort  remontait  à  deux  jours. 

Tout  laisse  supposer  que  c'est  en 
voulant  se  rendre  compte  par  lui-môme 
de  Teffet  d'un  agent  chimique,  qu'il 
étudiait  depuis  longtemps  et  dont  quel- 
ques échantillons  étaient  auprès  de  lui, 
qu'il  aura  été  victime  d'un  ençipoison- 
nement  trop  subit  pour  qu'il  ait  pu  y 
porter  remède. 

Le  corps  sera  transporté  à  Château- 
Thierry  (Aisne),  où  habite  sa  famille. 

Moyen  de  se  débarrasser  des 
mouches.  —  En  Amérique,  on  se  dé- 
barrasse des  mouches  par  un  moyen 
assez  commode  :  des  bandes  de  calicot 
sont  trempées  dans  de  l'acide  crésyli- 
que  (résidu  de  la  fabrication  de  l'acide 
phénique)  et  suspendues  au  plafond. 

L'odeur  de  cet  acide  est  assez  forte, 
mais  très-hygiénique;  les  mouches  la 
fuient  rapidement  et  ne  reparaissent 
plus  tant  que  l'atmosphère  est  impré- 
gnée de  ces  vapeurs.  (/.  de  Méd,  et  de 
Pk,  de  rAlgMe.) 


Un  tunnel  sous  le  détroit  de 
Gibraltar.  —  Il  n'y  aura  bientôt  plus 
de  détroits,  les  tunnels  relieront  toutes 
les  terres  pour  peu  qu'elles  soient  un 
peu  rapprochées  les  unes  des  autres. 
Après  le  Pas-de-Calais,  "Voici  qu*on 
songe  au  détroit  de  Gibraltar,  et  on 
écrit  de  Marseille,  le  18  juillet,  au  Mes- 
sager du  Midi  : 

«  Nous  avons  ici,  depuis  quelques 
jours,  des  ingénieurs  espagnols  qui  sont 
venus  prendre  livraison  de  toute  une 
série  d'appareils  et  d'outils  perfection- 
nés destinés  à  la  perf<fratj[on  d'un  tun- 
nel intemationnal  entre  l'Espagne  et 
l'Afrique,  à  travers  le  détroit  de  Gibral- 
tar. Ces  machines  ressemblent  beau- 
coup à  celles  qui  servent  en  ce  moment 
à  percer  le  Saint-Gothard.  Le  tunnel 
projeté  s'ouvrirait  sur  les  côtes  d'Es- 
pagne à  une  faible  distance  d'Algésiras 
et  irait  aboutir  sur  la  rive  africaine,  en- 
tre Tanger  et  Ceuta.  La  partie  sous-ma- 
rine de  ce  travail  aurait  environ  neuf 
milles  de  longueur,  avec  une  pente  de 
1 0/0.  Les  côtés  extérieurs  de  la  galerie 
seraient  éloignés  de  6  à  7  milles.  La 
plus  grande  profondeur  de  la  mer  au 
détroit  est  de  3,000  pieds.  En  laissant 
300  pieds  de  séparation  entre  le  fond 
de  la  mer  et  la  voûte  du  tunnel,  les  tra- 
vaux s'effectueraient  à  une  profondeur 
de  3,300  pieds  au-dessous  du  niveau. 
Les  promoteurs  de  cette  entreprise,  qui 
ont  déjà  réuni  des  fonds  considérables^ 
estiment  que  les  frais  ne  dépasseront 
pas  4  millions  de  livres  sterling.  » 


Le  téléphone  en  Angleterre.— 

Cet  appareil;  américain  si  curieux,  le 
téléphone,  dont  nous  avons  parlé  il  y  & 
quelques  semaines,  vient  d'être  intro- 
duit en  Angleterre,  et  une  première  au- 
dition publique  a  eu  lieu,  à  Londres,  au* 
Queen's-Theatre,  près  de  Tottenham- 
Court Road.  Au  nombre  des  spectateurs, 
on  remarquait  plusieurs  notabilités 
scientifiques. 


FAITS  DIVBRS 


Ul 


Lies  Als  électriques  ont  été  mis  en 
communication  avec  la  salle  de  concert 
de  Ganterbury-Hall, .  qui  est  située, 
comme  ou  sait»  dans  une  autre  partie 
de  Londres,  à  Lambeth,  près  du  pont 
de  Westminster,  à  plus  de  deux  mille 
yards  de  distance  de  Queen's-Theatre. 

lie  signal  fut  alors  donné  par  Topera- 
teor. 

Au  bout  de  quelques  secondes,. les 
personnes  présentes  entendirent  le  pré- 
lude de  Tair  Blue  lells  ofScotland  (cam- 
pamlles  d*Ecosse).  Le  son  arriva  d*abord 
assez  faible,  puis  le  ton  s'éleva,  et  cha- 
que note  se  perçut  très-distinctement. 
Ûappareil  de  transmission  a  répété  en- 
suite, aux  applaudissements  enthou- 
siastes de  la  foule,  le  Home,  sweet  Home 
et  The  last  Ro$e  of  Summer. 

Les  journaux  de  Londres  constatent 
que  cette  première  expérience  a  parfai- 
tement réussi. 

La  médecine  légale  à  la  Mor- 
gue. —  Dès  1B32,  le  docteur  Devergie, 
inspecteur  de  la  Morgue,  réclamait  et 
obtenait  Tautorisation  de  faire  à  cet 
établissement  des  conférences  de  mé- 
decine légale.  A  ces  conférences  il  ad- 
mettait trois  séries  successives  de  qua- 
rante élèves  devant  lesquels  il  pratiquait 
Tautopsie  de    corps    dont   le  permis 
d'inhumation  avait  été  délivré  parle 
parquet:  tels  que  des  noyés,  des  pen- 
dus, des  asphyxiés,  des  enfants  nou- 
veau-nés, etc.  On  faisait  une  véritable 
expertise  judiciaire,  un  rapport  était 
rédigé. 

Au  départ  de  M.  Devergie,  les  confé- 
rences cessèrent.  Néanmoins,  il  tenta  à 
plusieurs  reprises  d'obtenir  leur  réta- 
blissement comme  complément  de 
renseignement  de  la  Faculté  ;  il  avait 
rencontré  dans  le  docteur  Tardieu  un 
partisan  dévoué  à  ses  idées  et  qui  con- 
sidérait aussi  ce  cours  spécial  comme 
étant  à  la  médecine  légale  ce  que  la 
I  clinique  est  à  la  pathologie.  Cet  en- 
seignement existait  à  Strasbourg  de- 
,  puis  1840,  et  les  Allemands,  à  noire 
exemple,  l'avaient  établi  chez  eux. 


S'appuyaùt  sur  ces  précédents,  le 
docteur  Yulpian,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  a  adressé  à  M»  le  préfet 
de  police  une  demande  tendant  à  ob- 
tenir l'autorisation  de  rétablir  des  con- 
férences de  médecine  légale  pratique 
faites  par  un  professeur  agrégé. 

Sûr  l'avis  conforme  du  ministre  de 
l'instruction  publique,  M.  Voisin  s'est 
empressé  de  prendre  un  arrêté  autori- 
sant les  conférences  de  médecine  légale- 
à  la  Morgue.  Ces  conférences  auront 
lieu  deux  fois  par  semaine,  du  i*'  no- 
vembre au  1"  avril.  Y  seront  seuls  ad- 
mis les  docteurs  en  médecine  et  les 
élèves  ayant  au  moins  trois  années  d'é- 
tudes. Des  cartes  d'admission  person- 
nelles seront  délivrées  aux  personnes 
inscrites.  Elles  seront  divisées  en  séries 
de  trente.  {La  Liberté.) 

Bulletin  des  décéa  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants).  —  Du  i9  au  ^Juillet,  862 
décès  ainsi  répartis  ;  variole,  i  ;  rou- 
geole, 9;  scarlatine,  3;  fièvre  typhoïde, 
19;  érisypèle,  4;  bronchite  aiguS,  45; 
pneumonie,  42;  dysenterie  2;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  23  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  25;  croup,  13;  affections  puer- 
pérales, 7;  affections  aiguës,  272  ;  affec- 
tions chroniques,  329  (dont  133  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 31  ;  causes  accidentelles  37. 

Du  2Qjuilletau2août,  837  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  0  ;  rougeole,  15  ; 
scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  23  ;  éry- 
sipèle,  3;  bronchite  aiguô,  25;  pneu- 
monie, 38  ;  dysenterie,  5  ;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  24;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  12;  croup,  15;  affections  puer- 
pérales, 5;  affections  aiguCs,  259;  affec- 
tions chroniques,  325  (dont  142  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 31  ;  causes  accidentelles,  37* 

,  Le  Rédacteur  en  chef,  gérant. 
D'Hamon  (de  Fresnay.) 

Paris.—  Imp.  Balitoat^  QaoBtroy  et  C%  7,  rue  Bailltf. 
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Compagnie  des  eaux  minérales  de 
La  Bourboule  (Puy-de-Dôme).  —  En 
présence  de  certains  bruits  erronés,  la 
Cùmpaqnie  fermière  des  eaux  minérales 
de  La  Bourboule  a  le  devoir  d'infôrmeï* 
le  public  que,  depuis  leur  ouverture, 
ses  deux  établissements  n'ont  pas  cessé 
de  fonctionner  régulièrement,  et  que 
les  malades  sont  assurés  désormais  de 


pouvoir  y  suivre  leur  traitement  d'une 
manière  confortable  et  plus  efficace 
que  jamais  ;  de  récents  captages  ayant 
augmenté  le  débit,  la  température  et  la 
minéralisation  des  sources  arsenica- 
les de  la  Compagnie. 

Le  directeur  de  la  Compacte, 
A.  Delamarre. 


:*-^ 


PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Alex.  COCCOZ,  éditeur 

11,  EUE  DE  L'aMCIBNNB-GOMÉDIB,  11. 

Manuel  de  technique  micros- 
copique ou  guide  pratique  et  résumé 
des  connaissances  indispensables  à  ce- 
lui qui  commence  Tétude  du  micros- 
cope, par  le  .D'  Paul  Latteux,  chef  du 
laboratoire  d'histologie  des  cliniques, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  officier  d'académie,  1877.  On 
volume  In-i8  de  400  pages,  avec  figures. 
Prix:  broché,  5  fr.»  relié,  6  fr. 

La  goutte  articulaire,  sa  cause 
essentielle  ou  pathogénique,  ses  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles;  son 
traitement  par  le  D'  Nivelet  père,  de 
Commercy. 

Chez  Fauteur,  prix  :  1  fr.  50. 

LiRRAiRiE  V"  Ad.  Delahayb  et  C*. 

Des  fractures  du  fémur  et  de  leur 
traitement  par  Textension  continue, 
par  le  D'  Hennequin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  i  fort  vol.  in-8*, 
avec  li  flg.  dans  le  texte,  13  fr. 

De  l'intervention  chirurgi- 
cale dans  les  luxations  compliquées, 
du  coude -pied,  par  le  D'  Poinsot, 
1  vol.  in-8%  7  fr. 

Etude  médico-légale  sur  lesépi- 
leptiques,  par  le  D'Legrand  du  SauUe, 
médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre,  i  vol. 
i  fr.  50. 

Contribution  à  Tétude  des  trou- 
bles de  la  circulation  veineuse  chez 
Tenfant  et,  en  particulier,  chez  le  nou- 
veau-né, par  le  D' Hutenel,  in-8*  3  fr.  50. 


i  sur  les  troubles  de  la  parole, 
par  le  D'  Homus,  in-8°,  3  fr. 

Aperçu  historique  de  Torigine 
de  la  médecine,  par  le  D'  Handvogel, 
in-8*,  3  fr. 

De  la  suture  des  tendons,  par  le 
D"^  Rochas,  in-8%  3  fr. 

De  l'usage  thérapeutique  de 

l'acide  salicylique,  ses  composés  et  ac- 
cessoirement de  la  salicine  par  le  D' 
Walter  Douglas  Hogg,  iii-a%  3  fr. 

Du  rôle  et  des  indications  des  bains 
dans  les  maladies  de  la  peau,  par  le 
D' Garry,  in-8*  î  fr.  50. 

Contribution  à  Tétude  des  ma- 
ladies du  ccBur.  —  (Lésion  des  orifices 
auriculo-ventrîculaires),  par  le  D'  Ban- 
cel,  in-8%  2  fr. 

Essai  sur  les  cataractes  traumati- 
ques,  par  le  D' Piéchaud,  in-8**,  2  fr. 

De  la  vaginite  aiguë  et  chronique, 
par  Le  D' Moirtagard,  in-S*"  2  fr. 

Contribution  àrétude  des  flexions 
utérines,  au  point  de  vue  de  leur  trai- 
tement, par  M»"®  Goutcharoff,  docteur 
en  médecine,  in-^''  2  francs. 

Etude  parallèle  des  globules 
rouges  et  blancs  du  sang  et  des  prin- 
cipaux éléments  de  Tunne  dans  quel- 
ques maladies  aiguës,  par  le  EK  Meu- 
nier, in-8*,  2  francs. 

Réflexions  sur  la  question  des  rap- 
ports de  l'urée  avec  le  foie,  par  le  D*^ 
Martin,  in-8»,  i  fr.  5a 

Le  devoir  des  môres,  petit  ma- 
nuel d'hygiène  physique  et  moral,  par 
le  D' de  Fajol,  4  vol.  in-8%  1  fr.  25, 
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CUNIQUS  mëi>k:;a{^&  des  hopita^ux 

HOTELrDIEU 
LeçoD  clinique  de  M.  G.  Sbb 

§  1 .  —  Detix  symptômes  gra- 
ves de  la  fièvre  typhoïde,  [météo-- 
rùme,  épistaxis  abondantes),  —  Injec- 
tions sons-cutanées  de  la  solu- 
tion aqueuse  de  seigle  ergoté. 

Deux  symptômes  graves  s'obsienrent 
à  la  fois  chez  un  malade  du  aepvice  de 
M..  G.  Sée. 

Cet  homme,  dans  la  force  de  Tâge, 
arrivé  au  milieu  du  second  septénaire 
d'une  fièvre  typhoïde,  présente  un  bal- 
lonnement considérable  du  ventre,  et 
dès  épistaxis  trè^-abondantes. 

Le  nrétéorisme  est  dû  au  relâche- 
ment des  fibres  musculaires  des  intes- 
tins et  des  parois  abdominales.  Ces 
fibres,  tombées  dans  l'atonie,  n'ont 
plus  un  ressort  sctifisant  pour  mainte- 
nirles  gas  ixrtestinaux,  ^i  déterminent 
la  distension  des  organes.  Quelle  que 
seit  la  période  de  la  maladie,  cet  in-» 
dice  de  dépression  constitue  un  symp- 
tôme alarmant.  Le  pronostic  est  encore 
plus  grave,  quand  un  tel  ftiit  se  pro- 
duit au  début  de  l'affection  typhoïde. 

€n  peut  faire  la  même  remarque  tou- 
chant un  second  symptôme  qui  se  pro*- 
duit  chez  ce  malade.  Il  est  en  proie  à 
des  épistaxis  répétées,  et  d'une  abon* 
dance  telle  que  le  tamponnement  des 
fosse»  nasales  a  dû  être  effectué.  Ainsi 
qpue  cela  se  voit  souvent  à  la  suite  dd 
ces  grandes  pertes  de  sang,  cet  homme 


a  du  délire.  Il  a,  de  plus,  une  tempéra- 
ture die  40^. 

Un- tel  état  est  d'autant  pins  grave, 
qu'on  ne  saurait  guère  compter,  pour 
'  le  combattre,  sur  la  vertu  d'aucun 
agent  thérapeutique.  M.  Sée  se  propose, 
cependant,  de  faire  une  ten^Uve  en 
vue  de  porter  remède  au  symptôme 
présentemeoi  le  pins  alarmant  :  l'épis- 
taxisv 

Dans  les  hémorrhagies  gra^res,  quand 
ovb  a  besoin,  de  déterminer  une  action 
rajHde,  et  tel  est  ici  le  cas,  ce  n'est  pas  à 
la  voie  gastrique  qu'il  convient  de  se- 
courir. C'est  à  la  méthode  des  injec- 
.  tiens  sous-cutanées,  qu'il  faut  s'adres- 
ser. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  em- 
ployé avec  succès  une  préparation  de 
seigle  ergoté.  C'est  la  solution  aqueuse 
d'extrait,  qui  doit  désormais  remplacer 
rergotine,queM.  Sée  considère  comme 
un  mauvais  médicament.  4  grammes  de 
cet  extrait  représentent  20  grammes  de 
seigle  ordinaire. 

Au  lieu  donc  de  recourir  à  cette 
substance  en  nature,  que  bien  des  ma- 
lades ont  peine  à  supporter,  surtout 
quand  la  dose  doit  être  assez  élevée, 
au  lieu  de  prescrire  l'crgotine,  dont 
l'action  est  dubitative,  il  est  préférable 
de  recourir  aux  injections  sous-cuta- 
nées d'une  solution  aqueuse  d'extrait. 
Chaque  injection,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  doit  être  d'un  gramme.  K  est 
bon  de  la  répéter  quatre  à  cinq  fois  par 
jour. 

Dans  le  cas  en  question,  M.  Sée  n'at- 
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tend  de  ce  moyen  aucun  bon  résultat. 
U  veut  cependant  en  courir  les  chances, 
ne  fût-ce  que  pour  avoir  la  conscience 
d'avoir  tout  fait,  dans  les  limites  du 
.  possible. 

§  2.  —  L'iodure  de  potassium 
et  le  salicylate  de  soude  dans 
les  affections  saturnines. 

L'iodure  de  potassium,  le  salicylate 
de  soude,  tour  à  tour  préconisés  comme 
jouissant  de  la  propriété  d'éliminer  les 
sels  de  ■  plomb  logés  dans  les  tissus, 
n'ont  pas  plus  de  vertus  que  l'iodure  de 
potassium  dans  l'intoxication  mercu- 
rielle  chronique.  Quoi  qu'on  ait  dit,  on 
n'a  rien  obtenu  d'un  tel  traitement, 
chez  les  ouvriers  des  mines  d'Espagne 
et  de  Hongrie,  empoisonnés  par  les 
émanations  hydrargyriques.  De  ce  que 
ces  malades,  envoyés  dans  les  monta- 
gnes, et  soumis  en  même  temps  à  l'u- 
sage dé  l'iodure  potassique,  sont  revenus 
à  la  santé,  on  avait  cru  pouvoir  faire  àce 
médicament  tout  l'honneur  de  la  cure. 
Cette  œuvre  a  été  simplement  celle  du 
temps.  La  même  rémarque  estapplicable 
au  saturnisme.  Lléliminàtion  du  plomb 
ne  s'obtient  pas  par  le  bénéfice  de  ces  mé- 
dications surfaites.  Encore  une  fois, 
elle  se  fait  avec  le  temps. 

§  3.—  Albuminurie  chronique. 
_  Rareté  extrême  dés  cas  de 
guérison. 

Le  malade  qui  inspire  à  M.  Sée  les 
réflexions  suivantes  a  été  traité,  il  y  a 
trois  ans,  à  la  Pitié,  par  M.  Gallard, 
pour  les  mêmes  accidents  qui  viennent 
de. motiver  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu. 
Sous  l'influence  des  purgatifs,  des  diu- 
rétiques, des  bains  de  vapeur,  la  bouf- 
fissure avait  disparu  après  treize  jours 
de  traitement.  Mais  en  quittant  l'hôpi- 
tal, ses  urines  n'avaient  pas  cessé  d'être 
albumineuses.  Depuis  cette  époque,  cet 
homme  a  continué  ses  fonctions  de  co- 
cher. Il,  y  a  trois  semaines,  il  a  été  af- 
fecté d'un  œdème  général,  sans  aucune 
lésion  cardiaque.  Ses  urines  contien- 
nent des  quantités  considérables  d'al- 
bumine. Cette  fois  encore,  on  fera  jus- 


tice des  conséquences  de  la  néphrite 
interstitielle,  mais  on  n'arrivera  pas  da- 
vantage à  la  guérison  de  Taffection 
protopathique. 

C'est  qu'en  effet  on  compte,  tant  ils 
sont  rares,  les  cas  de  guérison  absolue 
de  l'albuminurie  chronique.  Dans  sa 
longue  carrière,  M.  Sée  n'en  a  rencon- 
tré que  trois  exemples  authentiques, 

A  ce  propos,  M.  G.  Sée  déclare  que, 
en  dépit  de  quelques  assertions  con- 
traires, il  met  quiconque  au  défi  de  lui 
faire  voir,  pièces  en  mains,  que  Talbu- 
minurie,  qu'elle  soit  aiguë  ou  chroni- 
que, ne  soit  pas  accompagnée  de  lésion 
plus  ou  moins  marquée  des  reins. 

Les  sujets  atteints  de  chrono-albu- 
minurie  vivent  dans  un  état  de  menace 
permanente.  Qu'ils,  s'exposent  à. un  re- 
froidissement; qu'ils  se. livrent^ à  un 
travail  excessif,  etc.,  ils  sont  exposés  à 
voir  Tahâsarque  faire  retour. 

Sous  l'influence  du  lait  et  de  la  digi- 
tale, principalement,  cet  homme  sera 
guéri  de  nouveau  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines.  Mais  pour  ce  qui  est  de 
l'avenir,  on  ne  peut  répondre  de  rien. 

§  4.  ~  La  gravité  de  la  pneu- 
monie '  n'est  pas  en  raison  de 
l'élévation  dé  la  température^ 
et  de  llntensité  des  symptômes 
locaux.  —  Elle  tient  à  Tadyna- 
mie.  '  —  Vertus  douteuses  des 
excitants  diif usibïes;  à  titre  d'à- 
pyrétiques  et  d'excitants. 

Au  n°  13  est  couché  un  malade  ai^ 
rivé  au  dixième  jour  d'une  pneumonie. 
La  température  est  très-modérée,  puis- 
qu'elle n'est  que  de38«;  cependant  la 
gravité  de  l'aifection  est  extrême.  C'est 
que,  dans  ces  phlegmasies  aiguës,  le 
danger  ne  vient  pas  toujours  de  Thy- 
perthermie.  Il  est  un  autre  symptôme 
dont  il  convient  de  tenir  grand  compte  : 
ce  symptôme,  c'est  l'adynamie. 

Les  symptômes  locaux  sont  très- 
prononcés,  On  constate  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  poitrine,  au  lieu  du  souf- 
fle tubaire,  un  souffle  amphorique  assez 
prononcé  pour  faire  croire  à  la  présence 
d'une  excavation.  Or,  ce  signe  s'observe 
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<Iuelquefois  au  déclin  de  la^pneumo- 
•nie,  au  moment  où  se  résout  le  pro- 
cessus local. 

'  Oh'  constate  aussi,  chez  ce  malade, 
de  rcBjjjophonie,  une  accentuation, très- 
marquée  de  la  parole  qui,  en  quelque 
sorte,  fait  écho.  Malgré  la  gravité  appa- 
rente de  cet  état  local,  ce  n'est  pas  de 
là  que  résulte  le  danger.  IL  vient  de 
l'état' général,  de  Tadynamie,  dans  la- 
quelle est  plongé  .le  malade.  La  médi- 
cation excitante .  (acétate  d'amoipma- 
<(ue,  alcool,  etc.)  a  été  en  vain  epiployée. 
Chez  ce  malade ,  on  ji'en  a  rien'  ob* 
tenu.       ^   •  ■   .  ;  ;\ 

»  M.'  Sée  profite  de  cette  occasion  pour 
faire  observer'  qu'on  est  bien  revenu 
aujourd'hui,  en  France,  de  la  prétendue 
action  réfrigérante,  apyrétique.des  sti- 
mulants diffusibles,  si  préconisis  par 
les  Anglais.  On  peut  y  avoir  recours, 
car  leur  emploi  n'est  pas  dangereux; 
mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
•leurS'  vertus  soit  antipyrétiques,  soit 
i3xcitantës.  Leur,  inefficacité,  dans^  ces 
maladies,  vient !à  l'appui  de  l'opinion 
de  l'éminent  professeur.     ,'  ,     ^ 

'•  '    •     *     ■>>•,•■ 
§  T).  —  Rhuznatidine  articulai- 
re aiigpi.  -^.'  Excellents  effets  du 
43alicyl'ate  dé  soude. 

Le  salicylate  de  soude  réussit  mer- 
veilleusement dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Un  malade  entré,  •  il  y  a 
trois  jours,  dans  le  service  de  M.  Sée^ 
pour  cette  affection  récidivée  après  un 
.intervalle  de  trois  semaines,  en  fournit 
la  preuve  la  plus  péremptoire.  Sous 
.l'influence,  sans  doute,  d'un  refroidis- 
sement, cet  homme  a  été  jepris  avec 
un  surcroit  d'intensité  des  mômes  acci- 
dents. La  température  s'est  élevée  à 
42**.  Toutes  les  jointures  ont  été  affec- 
tées. Sous  rinfluence  de  l'administra- 
tion du  salicylate  de  soude  (10  gr.  par 
i4.heures,  à  prendre  dans  un  julep),  la 
rémission  a  été  des  plus  remarquables. 
£n  ce  moment,  les  articulations  sont 
dégagées,  et  la  température  s'est  abais- 
sée à  37**.  Un  .pareil  résultat  mérite  de 
.fixer  l'attention,  Pour  obtenir  une  gué- 
rison  durable,  il  faut  avoir  soin  de  con- 


tinuer encore. quelque  temps  l'usage  de 
,ce  précieux  médicament. 

§6.  —  L-hyperthermle  et  Ta- 
taxle:— '  La  méthode  de  Brandt 
condamnée^  par  les  faits  clini* 
q[ùés.'  7—  Le  làctate  de  qui&ine 
etlâ'méthode  hypodermique. — 
Avantagés  que  réalise ,  sur  le 
sulfate,  le  salicylate  de  qui- 
nine. 

En  France,  comme  en  Allemagne,  on 
lient  pour  classique  que,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  délire  et  l'ataxie  sont  en 
rapports  directs  avec  l'hyperthermîe. 
Cette  opinion  est  infirmée  par  l'obser- 
vation clinique.  On  a  vu  des  typhiques 
délirer,  avec  une  température  de  32*  ; 
d'autre  part,  on  en  a  vu  sans  aucun 
délire,  avec  une  température  de  42°. 

En  ce  moment  même,  M.  Sée  a  dans 
son  service  un  malade  atteint  de  fièvres 
palustres,  réfractaires  à  l'action  de  la 
quinine,  qui,  lors  de  ses  accès  présente 
une  température  de  42*.  Dans  cet  état 
d'hyperthermie,  cependant,  ce  malade, 
non  plus,  n'a  pas  .de  délire.   •         •  " 

L'hyperthermie  n'est  donc  pas  une 
condition  absolue  des  trouhles  ner- 
veux. 

Or,  c'est  sur  cette  fausse  théorie 
qu'est  basée  la  méthode  de  Brandt, 
par  les  bains  froids,  méthode  qui,. en  ce 
moment,  est  en  train  de  se  ruiner/  et 
ce  n'est  pas  dommage.  A  Paris,  elle 
est  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui, 
sauf  par  un  ou  deux  médecins,  qui  con- 
tinuent à  s'en  montrer  partisans,  mal- 
gré ses  trop  nombreux  méfaits  (hémop- 
tysies,  hémorrhagies  intestinales,  etc.). 

Revenant  à  son  malade,  atteint 'de 
fièvre  palustre,  M.  Sée,  vu  l'impuis- 
sance reconnue  du  sulfate  de  quinine 
administré  par  l'estomac,  a  youlii  es- 
sayer d'un  médicament  récemment 
préconisé,  en  raison  de  sa  grande  so- 
lubilité. Il  %'di%\\,A\ylactate  de -quinine. 
On  pouvait  espérer  que  cette  solubilité 
rendrait  précieuse  cette  substance,  uti- 
lisée par  la  méthode  hypodermique 
En  conséquence,  M.  Sée  a  fait  dissou- 
dre 0,60  de  ce  sel  dans  une  très-petite 
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quantité  d*eau,  et  s'est  servi  de  cette 
solution  pour  pratiquer,  coup  sur  coup, 
deux  injections  à  la  région  thoracique. 
La  fièvi»  a  été  supprimée,  mais  il  s'est 
produit  deux  profondes  eschares..  Donc 
les  injections  sous-cutanées  avec  des 
substances  irritantes  se  trouvent  unefois 
de  plus  jugées.  Quel  que  soit  leur  degré 
de  salulHlité^  leur  action  locale  n'en 
est  pas  moins  dangereuse. 

Pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre, 
M.  Sée  a  soumis  le  malade  à  l'emploi 
dn  sah'q/late  de  gumîne  qni  y  à  raison  de 
sa  solubilité,  est  très-bien  supporté,  et 
produit  des  effets  deux  ou  trois  fois 
plus  puissants  que  le  sulfate  de  qui- 
nine. Ainsi,  0,40  à  0,50  du  premier  pro- 
duisent les  mêmes  effets  que  1  gr.  50 
du  dernier. 


(A  nuvre). 


D'  E.  PiCART. 


CLmiQUE   CHIRURGICALE    D£S  HOPITAUX 

HOTEL-DIEU 
Service  de  M.  Le  Dentu 

§  1.  —  Tumears  ovariennes  et 
fibro-myomes  utérins. 

Une  malade,  couchée  au  n°  9  de  la 
salle  Saint-Gharles,  est  atteinte  d'une 
affection  qui  présente  de  Fintérôt,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel 
à  établir  entre  les  tumeurs  ovariennes 
et  les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante  ans^ 
douée  d'une  excellente  constitution, 
porte  dans  le  flanc  droit  une  tumeur 
très-appréciable  à  l'œil.  Au  premier  as- 
pect, on  serait  porté  à  poser  le  diagnos- 
tic :  kyste  de  /'ovaire.  Un  examen  attentif 
permet  promptement  de  rectifier  cette 
erreur  de  diagnostic. 

Cette  tumeur,  située  au  voisinage  de 
la  paroi  abdominale,  qu'elle  soulève, 
est  d'une  consistance  très-dure,  qui 
exclut  tout  d'abord  l'idée  d'une  collec- 
tion kystique.  A  sa  partie  inférieure,  se 
dessine  nettement  un  sillon  qui  la  sé- 
pare d'une  autre  tumeur  large  et  dure, 
occupant  la  région  hypogastrique  et 
plongeant  dans  l'excavation.  11  y  a  tout 
à  croire  que  cette  seconde  tumeur  n'est 


autre  que  le  fond  de  Tutérus  augmenté- 
de  volume.  La  tumeur  supérieure  jouit 
d'une  assez  grande  mobilité. 

Voici,  d'un  autre  côté,  ce  que  révèle 
l'exploration  interne,  pratiquée  avec  le 
doigt. 

Le  col  de  l'utérus  est  asâess  élevé  et 
occupe  la  ligne  médiane.  En  arrière,  le 
toucher  décèle  l'existence  de  plusieurs 
excroissances  polypeoses.  En  impri- 
mant une  impulsion,  soit  de  dedans  en 
dehors,  soit  de  dehors  en  dedans  à  ces 
tumeurs,  on  constate  qu'elles  sont 
toutes  solidaires. 

La  multiplicité  même  de  ces  produits 
néoplasiques,  les  divers  sièges  dont  elles 
émergent  suffisent  pour  exclure  l'idée 
d'un  kyste  ovarique,  qui  est  toujours 
unique,  et  pour  préciser  leur  point  d'o- 
rigine, qui  ne  saurait  être  que  l'utérus. 

Le  diagnostic  des  Ûbro^myomes  uté- 
rins  n'est  pas  toujours  facile.  L'autopsie 
a,  plus  d'une  fois,  enpareilcas,  ménagé 
des  surprises  aux  praticiens  les  plus 
exercés,  en  décelant  la  connexion  à  l'u- 
térus de  tumeurs  situées  bien  loin  de 
cet  organe. 

Il  faut  savoir,  en  effet,  que  certains 
poljTpes,  après  avoir  pris  leur  origine- 
sur  l'organe  gestatcur,  s'en  éloignent 
plus  ou  moins,  tout  en  restant  avec  lui 
dans  un  rapport  de  connexité,  au  moyen 
d'un  long  cordon  fibreux. 

Si  l'on  tient  compte  des  caractères 
ci-dessus,  il  devient  aisé  de  poser  le 
diagnostic.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  tu- 
meur ovarique,  mais  de  fibro-myomes 
de  l'utérus. 

Reste  maintenant  à  envisager  la  ques- 
tion au  point  de  \'ue  thérapeutique. 

Cette  femme  est  arrivée  à  l'âge  de  la 
ménopause,  mais  la  menstruation  s'ef- 
fectue d'une  façon  normale.  Elle  n'a 
jamais  eu  demétrorrhagie.  Sa  constitu- 
tion est  très-robuste.  Elle  fait  remon- 
ter l'apparition  de  la  tumeur  à  trois 
années.  Dans  ces  derniers  temps,  cette 
tumeur  a  acquis  un  assez  notable  déve- 
loppement. Ce  n'est  pas,  néanmoins, 
cette  considération  qui  a  engagé  la  ma- 
lade à  recourir  à  l'intervention  de  i'art. 
Ce  sont  les  souffrances  qu'elle  endure 
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'depuis  quelque  temps.  Ces  souffrances 
présentent  un  caiactère  particulier. 
'Elles  sont  assez  vives,  mais  intermit- 
tentes. Lorsqu'elles  cessent  de  se  faire 
.sentir  la  malade  se  croirait  dans  l'état 
de  santé  le  plus  satisfaisant.  Elle  porte 
à.  Tordinaire  une  ceinture  abdominale, 
et  ne  ressent  aucune  incommodité  de 
son  affection. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  la  règle 
de  conduite  est  nettement  tracée. 

Aucune  indication  chirurgicale  n'esta 
en  ce  moment,  à  remplir.  Il  n'est  qu'une 
chose  à  faire,  calmer  les  douleurs. 

Dans  ce  but,  on  aura  recours  aux 
moyens  de  sédation  ordinaires.  On 
leur  associera  un  mode  thérapeutique 
qui  a  plus  d'une  fois  produit  d'excel- 
lents effets  en  tant  que  résolutif.  Il  s'a- 
git d'injections  sous-cutanées  et  paren- 
chymatjeuses  d'ergotine. 

La  formule  adoptée,  en  pareils  cas, 
<est  la  suivante  : 

Glycérine 30  grammes. 

Ergotine 2        — 

On  injecte  une  ou  deux  seringues,  de 
Pravaz,  ou  plus,  par  jour  de  cette  solu- 
tion, soit  sous  la  peau,  au  voisinage  de 
la  tumeur,  ou  en  toute  autre  partie  du 
-corps.  Il  serait  encore  préférable  de 
porter  cette  injection  au  sein  même  de 
la  tumeur.  Le  volume  do  cette  dernière, 
ses  rapports  directs  avec  la  paroi  posté- 
rieure de  la  paroi  abdominale  renr 
draient,  chez  cette  malade,  une  telle 
pratiquecomplétement  inoffensive. 

Il  est  à  espérer  que,  par  l'emploi  de 
ce  moyen,  joint  au  port  de  rigueur 
d'une  ceinture  abdominale,  cette  ma- 
lade pourra  aller  longtemps  sans  se 
sentir  par  trop  incommodée  de  l'affec- 
tion dont  elle  est  atteinte. 

§  2.  —  Epididymite.  —  In- 
fluence de  l'effort  sur  la  pro- 
duction de  cette  affection. 

L'épididymite  s'observe  le  plus  ordi- 
nairement à  la  suite  de  la  blennorrha- 
gie.  Cette  condition  étiologique,  ce- 
pendant, n'est  pas  de  rigueur.  Elle  se 
produit  quelquefois  à  un  âge  où  une 
telle  cause  ne  saurait  agir.  Elle  peut 


être  aussi  en  rapport  avec  une  prédis- 
position générale.  Elle  peut  c<^nstituer, 
par  exemple,  una  forme  insidieuse  de 
la  tuberculose. 

Le  plus  et  le  mieux,  cependant,  l'épi-  « 
didyiaite  est  engendrée  par  une  in-  .< 
flammation  aiguô  ou  chronique  can- 
tonnée en  un  point  plus  ou  moins  pro*- 
fond  du  canal  de  l'urèthre. 

L'effort,  qu'il  soit  violent  ou  modé- 
ré, agit  souvent  comme  cause  déter- 
minante et  provocatrice  de  l'épididy- 
mite. Il  en  a  été  ainsi  chez  le  malade 
qui  nous  occupe. 

Cet  homme  est  atteint,  depuis  deux 
mois,  d'un  écoulement  blennorrhagi- 
que  devenu  insignifiant.  Il  y  a  trois 
jours,  il  fit  un  effort  pour  soulever  un 
sac  assez  pesant.  Il  ressentit  aussitôt 
un  petit  craquement  dans  la  région 
inguinale  gauche. 

Le  surlendemain  seulement,  après 
une  nuit  un  peu  agitée,  avec  de  la 
fièvre,  se  déclara  une  epididymite.  Il 
est  manifeste  que,  chez  ce  malade,  l'ef- 
fort a  agi  comme  cause .  déterminante. 

On  ne  s'étonnera  pas  de  l'intervalle 
qui  a  séparé  le  moment  de  l'effort  de 
celui  du  développement  de  Taffection 
qui  en  a  été  la  conséquence.  Un  tel  ré- 
sultat peut  être  immédiat,  comme 
aussi  ou  le  voit  ne  se  produire  qu'au 
bout  de  quelques  jours. 

§  3.  —  Fracture  des  2»,  3*^  et  4« 
métatarsiens  à  leur  partie 
moyenne. 

Un  morceau  de  fonte  de  350  kilogr. 
est  tombé  sur  le  pied  d'un  malade  cou- 
ché au  n*  26  de  la  salle  Sainte-Marthe. 
L'organe  est  très-gonflé  et  douloureux. 
Le  tégument  est  d'une  coloration  bleu 
foncé,  qui  ne  peut  provenir  que  par  le 
fait  de  la  production   d'une  abondante 
suffusion  sanguine.  Cet  œdème  p&teux 
qui  suit  souvent  le   traumatisme  de 
cette  partie  du  corps  ,  s'explique  par  la 
laxité  des  couches  sous-cutanées  du 
tissu  connectif,  qui  facilite  à  un  haut 
degré  leur  infiltration.  Cette  condition 
particulière  rend  assez  délicate  l'ex- 
ploration du  squelette.  Les  doigts  se 
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perdent  dans  rempâtement  des  parties 
jnolles,  qui  atténue- ou  même' abolit 
la  sensation  tactile.  A  cette  difficulté 
s'enjoint  une  autre.  La  saillie  angu- 
laire des  fragments  fait  généralement 
-défaut  à  la  face  dorsale  de  Torgane,  dans 
•les  fractures  des  métatarsiens,  eu  égard 
^  la  prédominence  d'action  des  mus- 
cles fléchisseurs  du  pied. 

Chez  notre  malade,  cependant,  no- 
nobstant ces  conditions,  qui  rendent 
l'exploration  plus  difficile,  il  a  été  pos- 
sible, en  procédant  avec  un  grand  soin 
de  poser  un  diagnostic  précis  de  la  lé- 
sion traumati^ue  dont  il  est  atteint. 
L'exploration  directe  du  premier  et  du 
cinquième  métatarsiens  est  :deyenue  fa- 
cile, par  suite  de  leur  position,' qui  les 
rend  aisément  accessibles.  Ils  ne  sont 
le  siège  d'aucune  lésion.  Quant  au 
trois  autres  métatarsiens,  un  examen 
minutieux  a  permis  de  constater  une 
crépitation  nette  du  deuxième  et  du 
troisième  d** entre  eux.  Quant  au  qua- 
trième, le  même  degré  de  certitude  n'a 
pu  être  atteint.  U  y  a  tout  lieu  de  croire, 
cependant,  que,  lui  aussi  est  affecté  de 
la  même  lésion. 

Le  traitement  va  consister  dans  une 
simple  semelle  constituée  par  une  ban- 
delette de  linge  plâtrée,  destinée  à 
maintenir  le  pied  dans  une  immobilité 
absolue.  Dans  ti'ois  semaines,  tout  au 
plus,  la  consolidation  sera  obtenue. 

D'  Gh.  Ferrant. 

TU ÉlUPELTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 

Traitement  du  catarrhe  de  la 
>Éressie^  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, par  le  professeur  Edlefsen. 
{Deutsockes,  archiv,  p.  Klin.  med.  19  Bd. 
1  4,  iHn.—Allgem,  med,  Chi,  Zlg,  1877.) 

Le  professeur  Edlefsen,  après  avoir 
passé  en  •  revue  les  théories  régnantes 
et'  les  méthodes  usuelles  de  traitement 
du  catarrhe  de  la  vessie,  recommande 
contre  cette  affection  un  nouveau  re- 
mède qui,  d'après  ses  expériences,  s'est 
montré  tout  particulièrement  efficace. 

Il  ne  partage  point  Topinion  généra- 


r 

lement  reçue  aujourd'hui,  que  le  meir- 
leur  mode  de  traitement  du  catarrhe 
Tésical,  même  dans  des  cas  relative- 
ment récents,  consiste  dam  rintroduc- 
tion,  par  Vurèthre  dans  la  vessie,  d'eau 
ou  de  liquides  médicamenteux.  Selon  lui, 
cette  manière  d'agir  présente  des  dan- 
gers et  il  n'y  a  recoux^  que  dans  les  cas 
où  les  remèdes  internes  n^agissent  par, 
c'est-à-dire  dans  des  cas  invétérés. 
-  L'urine  est  une  solution  éminemment 
sensible  de  substances  facilement  dé- 
composables.  Elle  est  d'autant  plus 
sensible  et  a  d'autant  plus  de  tendance 
à  se  décomposer  lorsque,  comme  dans 
le  catarrhe  de  la  vessie,  elle  contient 
de  l'albumine,  des  corpuscules  blancs 
et  de  la  mucine.  D'autre  part,  la  mu- 
queuse vésicale  aussi  est  douée  d'une 
sensibilité  très-grande,  et  rien  ne  pa- 
raît avoir  sur  elle  une  action  plus  per- 
nicieuse, du  moins  lorsqu'elle  est  affec- 
tée morbidement,  que  la  réaction  alca- 
line de  l'urine.  Malgré  le»  précautions 
les  plus  minutieuses  etr  la  phis  scrupu- 
leuse propreté,  on  n'évitera  pas  tou- 
jours —  le  cathétérisme  le  prouve  — 
d'introduire  dans  la  vessie  avec  les  li- 
quides injectés  ces  petits  organismes, 
qui,  par  leur  développement  rapide, 
provoquent  ou  précipitent  la  décomposi- 
tion de  l'urée,  et  par  là  concourent  à 
augmenter  encore  l'alcalinité  de  l'u- 
rine. Dans  d'autres  cas,  ces  mêmes  pe- 
tits organismes  rendent  alcaline  et  no- 
tamment ammoniacale,  une  urine  jus- 
que' là  acide  ou  neutre,  et  ainsi  se  trou- 
vent augmentés  pour  la  muqueuse  vé- 
sicale les  agents  nuisibles  que  ces  irri- 
gations ont  justement  pour  but  d'éloi- 
gner. (C  Framhey  Gesam,  Beitrage  2*. 
pathol.  u.  physiologie^  1871,  2  Bd). 

Hegar  aussi,  cite  un  grand  nombre 
d'insuccès  du  traitement  local  .dan^  les 
affections  de  la  vessie,  et  l'auteur,  fai- 
sant môme  abstraction  de  ce  qui  pré- 
cède, croit  pouvoir  affirmer  que,  dans 
ces  affections,la  préférence  doit  être  don- 
née au  mode  de  traitement  le  moins 
actif,  c'est-à-dire  à  l'introduction  dans 
Testomac  et  de  là  dans  le  sang  d'un 
médicament  qui  n'a  d'action  nuisible 
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sur  aucun  organe  du  corps.  Il  rend 
hommage  à  Topinion  du  professeur 
Diêsel  {Allgemeines  Krankenhaus  en 
Wien),  que  sans  nécessité  il  ne  faut  dans 
la  cystite  introduire  aucun  instrument 
dam  la  vessie.  De  plus,  il  se  présente 
des  cas  de  catarrhe  vésical  avec  un  si 
grand  rétrécissement  de  Turèthre  que 
toute  introduction  de  liquide  par  cette 
voie  devient  impossible,  et  où  pourtant 
le  traitement  du  catarrhe  de  la  vessie 
n^  souffre  aucun  retard. 

Le  nouveau  remède  que  Tauteur  re- 
conunande  contre  cette  affection,  est  le 
chlorate  d£  potasse  {kali  ehloricum),  qui, 
administré  j9er  05^  à  la  dose  nécessaire, 
iTa  pas  la  moindre  influence  nuisible, 
ni  sur  Torganisme  en  général,'  ni 
sur  quelque  organe  en-  particulier. 
Le  même  remède,  à  en  juger  par  son 
action  sur  là  muqueuse  vésicale  mor- 
bide, est  particulièrement  rec^pmrnan- 
dable  aussi  pour  les  injections  dans  la 
vessie. 

La  cause  des  résultats  peu  satisfai- 
sants obtenus  dans  le  catarrhe  de  la 
vessie,  provient  de  ce  que  la  plupart 
des  médecins,  <(  guidés  par  des  préven- 
»  tions  erronées  et  pénétrés  d'une 
»  crainte  sans  fondement  » ,  négli- 
gent d'employer  les  remèdes  a  les  plus 
efficaces  »  ou  en  limitent  l'usage  au 
catarrhe  chronique  et  laissent  passer 
ainsi  le  temps  le  plus  favorable  à  leur 
action.  Ces  remèdes,  «  les  plus  effi- 
caces »  soQt,  avec  l'eau  prise  en  grande 
quantité,  et  certaines  prescriptions  dié' 
tétiques,  l'essence  de  térébenthine  et  le 
baume  de  copahu. 

(c  Quiconque,  dit  l'auteur,  est  habi- 
»  tué  à  prescrire  contre  le  catarrhe  de 
»  la  vessie  tessence  de  térébenthine  et  le 
D  baume  de  copahuj  m'accordera  qu'il 
)»  est  peu  de  cas  qui  résistent  à  ces  re- 
»  mèdes,  et  que  ceux  qui  leur  résistent 
»  dépendent,  pour  la  plt^art,  de  mala- 
9  dies  incurables  (tubercules,  cancer), 
»  ou  ont  existé  de  longue  date  avant 
»  d'avoir  été  soumis  à  ce  traitement.  » 
Aucun  autre  remède,  dans  le  catarrhe 
de  la  vessie,  ne  rend  aussi  sûrement  et 
aussi  promptement  acide  une   urine 


jusque  là  alcaline,  comme  l'essence  de 
térébenthine,  et,  en  seconde  ligne,  le 
baume  de  copahu.  Contrairement  à 
l'opinion  do  Niemeyer,  ils  sont,  non- 
seulement  applicables  aux  catarrhes 
qui  traînent  en  longueur,  mais  encore 
ils  donnent  les  meilleurs  résultats  dans 
les  cas  récents.  Le  professeur  Edlefsen 
a  toujours  prescrit  avec  succès  le  baume 
de  copahu  dans  le  catarrhe  vésical  blen- 
norrhagique  aussitôt  après  l'apparition 
des  premiers  symptômes,  et  dans  les 
catarrhes  aigus  de  fraîche  date,  dépen- 
dant d'autres  causes,  il  a  vu  souvent, 
après  peu  de  jours  déjà,  l'emploi  de 
l'essence  de  térébenthine  être  suivi 
d'une  amélioration  notable. 
'  Si  l'on  considère  que  chez  l'homme 
l'uriné  normale  a  une  réaction  acide, 
que,  par  conséquent,  la  muqueuse  vé- 
sicale est  habituée  à  une  urine  acide,  il 
faut  admettre  que  la  réaction  alcaline  de 
lurine  ne  convient  pas  à  la  vessie.  Il  en 
découle,  à  priori^  que  dans  le  catarrhe 
vésical  la  réapparition  de  la  réaction 
acide  doit  être  regardée  comme  un 
signe  du  retour  de  rapports  plus  nor- 
maux. Pour  atteindre  ce  but,  on  a  pré- 
conisé les  acides  minéraux  y  mais  ils  n'ont 
point  répondu  à  l'attente.  Par  contre, 
l'expérience  apprend,  que  dans  le  ca- 
tarrhe vésical  (à  moins  qu'il  ne  s  agisse 
de  cas  particulièrement  graves  et  invé- 
térés) tessence  de  térébenthine  ou  le 
baume  de  copahu^  peu  ap7*ès  leur  intro^ 
ditction  dans  l'estomac,  parfois  même  en 
quelques  heures,  rendent  acide  une 
urine  jusque-là  alcaline,  même  ammo- 
niacale. Les  mêmes  remèdes  diminuent 
aussi  la  sécrétion  catarrhale,  et  le  re^ 
tour  de  la  réaction  alcaline  par  elle- 
même  aussi  a  une  influence  favorable  sur 
l'état  de  la  muqueuse,  en  même  temps 
que  les  symptômes  subjectifs  cèdent 
souvent  très-rapidement,  —  Mais  d'où 
vient-il,  qu'en  contradiction  avec  ce  qui 
précède,  les  eaux  minérales  alcalines 
jouissent  depuis  si  longemps  d'une 
aussi  bonne  réputation  dans  le  traite- 
ment du  catarrhe  de  la  vessie,  au  point 
même  que  Lebert  vante  le  bicarbonate 
de  soude  comme  le  remède  curatif  ? 
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L'auteur  n'en  dit  rien,  il  se  contente  de 
mentionner  que,  dans  remploi  des  eaux 
minérales ,  la  forte  dUtUion  de  turtne 
par  la  grande  quantité  d'eau  ingérée, 
donc  le  «  lavage  »  de  la  vessie,  doit 
jouer  le  rôle  capital.  —  Il  ne  peut  nier 
aussi,  que,  dans  certains  cas  particu- 
liers, l'essence  de  térébenthine  est  ca- 
pable de  produire  des  symptômes  d'ir- 
ritation, d'inflammation  des  reins  et  de 
la  vessie,  voire  môme  de  rhématurie, 
mais  il  désigne  ces  cas  comme  de  rares 
exceptiom,  qui  ne  l'ont  point  empêché 
de  faire  usage  de  l'essence  de  térében- 
thine et  du  baume  de  copahu,  en  ex- 
ceptant toutefois  les  cas  compliqués 
d'ulcère  de  l'estomac,  de  catarrhe  sto- 
macal, de  néphrite,  et  ceux,  où,  peu 
après  l'administration  de  ces  remèdes, 
il  s'est  produit  des  malaises  dyspep- 
sîques  et  autres  semblables.  — ^  L'acide 
tannique,  les  feuilles  d'uva  ursi,  l'acide 
salicylique,  l'acideijenzoïque,  se  mon- 
trent bien  parfois  efficaces,  mais  leur 
efTet  n'est  pas  constant. 

Fort  de  ses  observations,  l'auteur  se 
croit  en  droit  de  pouvoir  recommander 
en  toute  assurance  le  nouveau  remède 
qu'il  préconise,  le  chloi^ate  de  potasse^ 
qui  effectivement  a  une  action  curati- 
ve.  Il  est  rationnel,  ne  fatigue  jamais 
l'estomac  et  est  tout-à-fait  inofFensif.  Il 
s'est  montré  très-efftcace  dans  un  grand 
ilombre  de  cas,  et  dans  ceux,  où  la  té- 
rébenthine semblait  contre -indiquée,  il 
l'a  rempilacée  avec  avantage. 

hambert  déjà  avait  prouvé  (1856)  Ç[a% 
les  chlorates,  administrés  intérieure- 
ment, passaient  dans  l'uriiie  :  procédant 
par  analogie,  de  l'action  spécifique  du 
Chlorate  de  potassé  sur  la  muqueuse 
Bilccalc,  il  n'y  avait  qu'un  pas  pour  es- 
pérer, surla  muqueuse  vésicale,  une  in- 
fltience  favorable  aussi  de  Yacide  ckh- 
rhydrique  excrété,  non  modifié  par  l'u- 
ritté,  d'autant  plus  que  les  deux  mu- 
queuses sont  revêtues  d'un  éptthélium 
semblable,  —  Expliquer  Taction  du  re- 
ûiède  uniquement  par  une  influence 
contractive  sur  les  fibres  musculaires 
des  vaisseaux,  comme  le  fait  Husemann^ 
ne  semble  pas  juste  à  l'auteur,  car  ici 


il  ne  s'agit  pas  seulement  de  limiter 
Thypérémie  et  le  catarrhe,  mais  encore 
d'obtenir  la  guérison  des  ulcères.  La 
guérison,  souvent  si  étonnamment  ra- 
pide, des  ulcères  de  la  bouche  produit 
uneimpression  comme  si  ce  remèdepra- 
voquait  la  formation  iune  iwuveUe  cou- 
che épithéliale.  —  Enfin,  les  résultats 
obtenils  avec  le  chlorate  de  potasse 
dans  le  catarrhe  de  la  vessie  sont  on  ne 
peut  plus  favorables  ;  pourtant,  il  y  a 
,  des  cas  aussi  où  il  est  inefficace,  et 
c'est  pour  ces  derniers  que  l'auteur  ré- 
serve l'essence  de  térébenthine  et  le 
bairme  de  copahu. 

Sa  formule  ordinaire  pour  les  adultes 
est  : 

Pr,  Chlorate  de  potasse  .  .      15.0 
Eau  distillée 300.0 

M.  S.  A.  A  prendre  une  cuillerée  à 
soupe  toutes  les  deux,  trois  heures. 

Le  prof.  Edlefsen  met  quelque  im- 
portance à  ce  mode  d'administration. 
Selon  lui,  il  est  nécessaire  d'introduire 
le  remède  dans  l'estomac  à  des  inter- 
valles assez  rapprochés,  afin  d'obtenir 
une  excrétion  régulière  et  non  inter- 
rompue à  travers  les  reins.  Bien  des 
malades,  après  im  usage  un  peu  pro- 
longé du  chlorate  de  potasse,  en  pren- 
nent du  dégoût  à  cause  de  son  goût 
fade.  Dans  ces  cas,  il  conseille  d'ajou- 
ter à  la  solution  de  Veau  de  lawner-ce- 
7^ùe  (en\iron  10  pour  300),  mais  il  mé- 
conscille  pour  adultes  toute  addition 
de  sirop. 

Quant  au  mode  d'action*  du  médîca- 
ittent,  il  remarque  que,  sous  son  in- 
fluence, on  voit,  en  général,  le  pus  rapi- 
dement diminuer  dans  t  racine  y  les  symptô- 
mes subjectifs  presque  toujours  disparaî- 
tre ou  s'amender,  même  dans  les  cas  où 
l'excrétioii  du  pus  persiste,  et  la  plu- 
part du  temps,  la  réaction  acide  de  V uri- 
ne promptement  se  rétablir,  pourtant  pas 
aussi  vite  qu'avec  la  térébenthine  ;  en- 
fin, selon  lui,  le  point  capital  de  l'ac- 
tion du  remède  est,  d'un  côté,  dans  la 
diminution  de  Uexcrétion,  et  de  l'autre, 
dans  le    rétablissement  d'une  muqueuse 
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-marmale,  peut-être  mêvie  dant  la  form 
.£ion  d'une  WMmlle  caucite  épithéliaie. 

D'  Smith  (de  Moscou). 


L'appareil  Ischéimitiua 

d'Esmarch. 

11  a  été  si  souvent  question,  dans  oas 
colonnes,  de  l'appareil  d'Esmarch,. qa« 
noos  pensons  être  agréables  à  plus  d'uo 
■de  nos  lecteurs  en  reprofluisaitt  ici, 
avec  quelques  explicirtions,  deux  figu- 
res dont  M.  Mathieu  a  bien  voulu  qdu« 
confier  les  clichés. 

L'appareil  d'Esmarch  est  constitaé 
par  une  longue  bande  do  tissu  élastique 
{six  mètres),  et  par  un  cordonnet  de 
caoutchouc  qui  »e  flrc  sur  la  psrtie  la 
plus  élevée  de  cette  môme  "bande  une 


fois  appliquée.  L'effet  de  ce  cordonnet 
est  de  mettre  obstacle  au  retour  de 
sansr,  dans  l'organe  devenu  exsangue, 
par  le  fait  de  la  compression  iscbémi- 
quo. 

La  figure  ci-contre  donne  une  idée 
exacte  de  l'appareil  et  de  smi  mode 
d'application. 

L'opération  se  pratique  en  trois 
traups. 

Le  premier  temps  consiste  dans  la 
pose  de  la  bande  élastique  autour  du 
membre,  qu'elle  enveloppe  eKaetement, 
à  partir  de  son  extrémité  lihiec  jusqu'un 
peu  au-delà  de  la  partie  sm-  laquelle 
4loit  fitre  pratiquée  l'opération. 

Il  est,  dans  ce  premier  temps,  une 


précaution  à  prendre,  qui  a'a  pas  été 
indicée  par  le  dessinateur.  11  eût  dû 
laisser  libre,  et  non  recouverte,  au-delà 
desdoigte,  selon  une  longueur  de  quel- 
ques centimètres,  l'extrémité  de  la 
baade,  pour  faciliter,  eu  temps  et  lieu, 
son  déroulement  de  bas  en  haut,  ma- 
nœuvre dont  il.  sara<  bientôt  fait  m&sx- 
lion. 

\u6saond  temps  a  pour  objet  de  pré- 
venir le  retour  du  sang,  après  l'enlève- 
ment de  la  bande  compressîve,  dans  le 
membre  rendu  axsangue,  par  le  fait 
àe  ta  eompression  élastique. 

liorsque  la  méthode  ea  était  encore 
k  sa  période  initiaJie,  l'hémostase  était 
jOibtemie  ii  l'aide  d'une  seconde  bande 


élastique,  enroulée,  puis  bouclée  sur 
les  dernières  doloîrc»  de  la  bande  isché- 
mique.  Depuis,  on  a  eu  recours  à  un 
mode  plus  expéditif  et  n'exposant  pas 
ce  lien  d'arrêt  à  de  faciles  déchirures. 
A  la  bande  élastique  plate  on  a  substi- 
tué un  gros  cordonnet  de  caoutchouc, 
terminé  à  ses  extrémités  par  un  sys- 
tème de  gourmette,  c'est-à-dire  par  un 
crochet  et  une  série  d'anneaux  fixa- 
teurs. 

Plus  simple  et  plus  commodf  enrore 
estle  moêe  adopté  parti.  Mathieru,  et 
doirtie  dessin  eî-coatre  reproduit  ftdè- 
leoaeot  rddé«. 
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Il  consiste  en  un  double  anneau  mé- 
tallique/L*un  de  ces  anneaux  est  plein; 
l'autre  est  ouvert. 

Le  cor.donnet  élastique,  de  l'épaisseur 
du  doigt,  B,  B,  B',  B'  est  engagé,  par  sa 
partie  moyenne,  dans  l'anneau  complet. 
Le  cordonnet  est  enroulé  deux  fois  au- 
tour de  l'organe.  A  ce  moment,  on  en 
saisit  les  deux  chefs  B',  B'  sur  lesquels 
on  exerce  une  forte  traction,  à  l'effet 
d'exercer  sur  le  membre  une  forte 
compression  circulaire. 

La  tension  des  chefs  a  pour  effet  de 
les  allonger  et  d'en  diminuer  d'autant  le 
diamètre.  Ainsi  amincis,  les  cordon- 
nets sont  engagés  l'un  contre  l'autre 
dans  l'anneau  ouvert  oîr,  par  suite  de 
l'expansion  du  caoutchouc,  ils  se  trou- 
vent à  plein  aussitôt  qu'on  a  cessé  d'o- 
pérer sur  eux  toute  traction  manuelle. 
Grâce  à  cette  expansion,  le  lien  circu- 
laire ne  peut  plus  se  relâcher. 

Le  troisième  temps  de  l'opération  con- 
siste à  mettre  à  nu  toute  la  partie  de 
l'organe  ischémie,  qui  se  trouve  au- 
dessous  du  double  anneau  compressif 
ou  hémostatique. 

Pour  effectuer  ce  dernier  temps,  il 
sufat  de  saisir  l'extrémité  digitale  de  la 
bande  laissée  libre  au-delà  des  premiè- 
res doloires,  et  de  la  dérouler  en  sens 
inverse,  ou  de  bas  en  haut,  jusqu'au 
collier,  qui  fixe  les  dernières  doloires, 
qu'il  est  inutile  d'enlever. 

Il  ne  faut  prendre  aucun  souci  de  la 
bande  déroulée,  qu'on  se  borne  à  écar- 
ter, durant  le  cours  de  l'opération. 
Celle-ci  une  fois  terminée,  on  enlève 
les  deux  cordons»  de  caoutchouc  de 
leur  anneau  ouvert,  par  une  manœuvre  • 
inverse  de  celle  qui  a  été  effectuée  pour 
leur  introduction  ;  on  dégage  ainsi,  au 
dernier  moment,  les  dernières  doloires 
de  la  bande  élastique. 

Pour  compléter  ces  données,  ajou- 
tons que  le  prix  de  l'appareil  est  de  45 
francs. 


Vingt-cinq  cas  de  coqueluche 
traités  par  l'acide  phénique. 

M.  le  D'  Ortille,  de  Lille,  a  consacré, 


sous  ce  titre,  un  article  publié  dans 
r Abeille  médicale.  Le  procédé  est  bien 
simple  :  il  consiste  à  faire  respirer  aux 
malades,  au  moment  des  crises,  de  l'a- 
cide phénique,  contenu  dans  un  flacon 
à  large  tubulure.  t 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  ob- 
servations de  notre  confrère.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  que  les  faits  qu'il  in- 
voque à  l'appui  de  l'efficacité  de  son 
traitement  sont  de. nature  à  inspirer 
confiance  dans  son  efficacité.  Gomme 
une  telle  pratique  est  des  plus  inoffen- 
sive, on  peut  au  moins  sans  craindre 
en  essayer.  A  l'expérience  de  pronon- 
cer en  dernier  ressort. 

M.  Ortille  termine  son  article  par  des 
réflexions  q\ie  nous  croyons  bon  de  re- 
produire textuellement. 

((  Je  n'aborderai  point  ici  l'étude  de 
la  nature  de  l'affection,  quoique,  par  le 
traitement  que  je  lui  oppose,  on  peut 
voir  que  je  crois  au  parasitisme,  de  pré- 
férence à  toute  autre  explication  de  la 
nature  du  mal;  Letzerich  a  du  reste 
démontré  et  décrit  le  champignon  ca- 
ractéristique de  l'affection.  J'ai  voulu 
seulement  donner  les  résultats  de  deux 
années  de  pratique  et  les  succès  obte- 
nus à  l'aide  de  la  médication  que  j'ai  . 
préconisée,  invitant  mes  confrères  à 
essayer  ce  moyen  avant  d'en  nier  la 
puissance.  Dans  la  plupart  des  observa*^ 
tiens  qui  précèdent,  j'ai  eu  affaire  à 
une  affection  sévissant  en  même  temps, 
sur  des  enfants  de  la  même  famille  qui 
habitaient  le  même  appartement ,  et 
tous  les  praticiens  connaissent  la  résis- 
tance opiniâtre  et  la  longueur  de  cette 
affection  quand  ces  conditions  se  trou- 
vent réunies. 

»  Il  y  a  deux  ans,  j'employais  con- 
curremment avec  les  inhalations,  les 
anti-spasmodiques  :  belladone,  hyoscia- 
mine,  chloral,  bromure  de  potassium, 
etc., etc., comme  on  peut  le  voir  parles 
observations  qui  précèdent,  je  n'ai  plus 
recours  maintenant  qu'à  l'acide  phé- 
nique. J'ai  donc  le  droit  d'attribuerlà 
ce  médicament  seul,  les  guérisons  ra- 
pides obtenues,  car  j'ai  laissé  de  côté 
toute  autre  médication,  même  les  yo- 
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roitifs,  pour  n'employer  -  absolument 
que  les  inhalations  faites  avec  Tacide 
phénique.  J'y  joins  seulement  les  pro- 
menades au  grand,  air,  et  une  alimen- 
tation substantielle.  ;    /; 

»  J'ajouterai  que  c'est  contre  la  co- 
queluche simple,  et  exempte  de  toute 
complication  que  j'emploie  les  inhala- 
tions ou  pulvérisations  phéniquées.  Il 
y  a  contre-indication,  chaque  fois  que 
la  fièvre  arrive  et  dénote  une  lésion  in-, 
flaxnmatoire  quelconque.    . 

»  En  terminant, .  je  rappellerai  que 
c'est  pendant  la  quinte,  au  moment  où 
Tinspiration  sifflante,  qui  suit  les  expira- 
tions prolongées,  se  produit,  que  je  fais 
approcher  de  la  bouche  de  mes  petits 
malades,  le  flacon  à  large .  tubulure 
contenant  le  médicament;  l'inspiration 
est  alors  très-énergique,  et  les  vapeurs 
sont  portées  profondément  dans  l'ar- 
bre aérien.  De  même,  après  l'expul- 
sion des  mucosités,  je.  fais  maintenir 
Pacide  phénique  dans  la  colonne  d'air 
aspiré;  les    voies    sont    alors  débar- 
rassées   momentanément    du    mucus 
qui  tapisse  la  muqueuse  bronchique» 
et  les  inhalations  peuvent  atteindre  le 
champignon,  cause  première  de  l'af- 
fection, » 


Dés  effets  physiologicnies  et 
thérapeutiques  du  phosphate 
de  chaux,  par  le  D'  Jules  Regnard. 
.  Le  phosphate  de  chaux  est  un  médi- 
cament aliment,  assez  semblable,  pour 
la  façon  dont  il  se .  comporte  dans  l'é- 
conomie, au'  chlorure  de  sodium. 
Gomme  ce  dernier,  *  si .  on  l'administre 
solubilisé,  il  passe  dans  les  urines,  et 
on  a  voulu  en  induire  qu'il  ne  s'assi- 
milait pas.  Mais,  comme  tous  les  médi- 
caments, il  se  retrouve  dans  les  urines 
après  avoir  exercé  dans  l'économie  son 
action  dynamique  et  biologiique  ;  et,  en 
tant  qu'aliment,  il  peut  s'y  retrouver 
encore  comme  produit  de  désassimila- 
tion,  par  suite  du  renouvellement  ame- 
né dans  les  tissus  par  son  introduc- 
tion. 

Parmi  les   efi'ets  physiologiques  du 
phosphate    de    chaux,     quelques-uns 


sont  bien  démontrés  et  ont  pu  servir  à 
des  applications  thérapeutiques,  mais 
beaucoup  me  paraissent  encore  hypo- 
thétiques. Il  n'en  est  pas  de  nième  des 
résultats  thérapeutiques.-  Geux-<îi  frap- 
pent le  pratici6n,':ét  se  sonteux  surtout 
qui  doivent  le  guider,  f.  .  ..    ..^  » 

.  Il  y  a  trois  ans  que,  pour  la  première 
fois,  j'ai  employé  le  phosphaté  de  chaux 
sous  une  forme  absorbable.  J'ai  débuté 
par  des  phthisiques  à  des  degrés  divers,  * 
et,  chez  presque  tous,  j'ai  observé  une 
amélioration  remarquable.  L'appétit  et 
le  retour  des  forces,  la  diminution  de  la 
toux,  ont  suivi  de  près  l'administration 
du  médicament.  Quelques-uns  de  ces 
malades  sont  morts,  il  est  vrai  ;  d'au- 
tres traînent,  et  après  une  suspension 
plus  ou  moins  prolongée,  le  phosphate 
de  chaux  vient  encore  leur  donner  un 
coup  de  fouet  favorable.  Chez  d'autres 
enfin,  l'amélioration  a  persisté,  et  sans 
vouloir  dire  qu'ils  sont  guéris,  ils  doi- 
vent certainement  à  cette  médication 
un  retour  à  la  santé  qu'aucun  autre 
n'avait  procuré. 

Depuis,  j'ai  encore  employé  avec  le 
même  succès  le  phosphate  de  chaux 
dans  la  plupart  des  cas  de  phthisie  que 
j'ai  eu  à  traiter.  Je  dis  la  plupart,  parce 
que  j'ai  remarqué  que,  dans  la  forme, 
éréthique,  comme  aussi  dans  la  phthi- , 
sie  laryngée,  le  phosphate  de  chaux  n'a 
guère  d'action  et  qu'il  est  même  quel- 
quefois nuisible.  J'en  ai  obtenu  égale- 
ment d'excellents  résultats  dans  la 
scrofule,  dans  les  anémies,  les  conva- 
lescences, dans  un  cas  de  blessure  du 
pied  par  une  arme  à  feu,  avec  complica-  • 
tions  graves  et  état  cachectique  consé- 
cutif. Je  n'en  ai  jamais  fait  usage  dans 
les  fractures,  mais  si  j'avais  affaire  à 
des  vieillards,  je  n'en  négligerais  cer- 
tainement pas  l'application.  '       ' 

Mais  il  ne  s'agit  pas  d'administrer  le 
phosphate  de  chaux  d'une  façon  ba- 
nale, car  du  mode  de  préparation  em- 
ployé dépend  presque  tout  le  succès, 
et  je  suis  convaincu  que  ceux  qui  ont 
échoué,  le  doivent  en  partie  à  l'igno- 
rance de  ce  fait.  Tous  les  bons. résul- 
tats que  j'ai  obtenus  depuis  trois  ans« 
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je  les  dois  «u  eklorhydro^fbosphate  de 
chaux,  à  la  solution  Goirre,  et  ce  qui 
m'a  fait  préférer,  dès  rorigine,  cette 
préparation,  C' est  le  principe  sur  lequel 
elle  est  basée,  à  savoir  que  Taeide  chlo- 
rhydrique  étant  Tacide  du  sue  gastri- 
que, c'est  la  forme  sous  laquelle  le  phos- 
phate de  chaux  pénètre'  physiologi- 
quementdans  TéiioDomie.  Aujourd'hui, 
il  est  vrai,  quoique  cette  opinion  ait 
encore  gagné  en  faveur  et  soit  à  peu 
près  admise,  je  n'y  attacherais  pas  au- 
tant d'importance.  Les  résultats  obte- 
nus me  paraissent,  en  effet,  primer 
toute  autre  considération,  d'autant 
qu'il  se  pourrait  que  le  chlorure  de 
calcium  que  renferme  ie  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux  entre  pour  une 
part  dans  ses  effets.  Il  y  aurait  encore 
un  autre  motif  qui  me  le  ferait  recher- 
cher aujourd'hui,  c'est  la  facilité  de 
son  administration.  Si  on  le  prend  en 
mangeant  et  mêlé  à  un  peu  de  vin,  il 
passe  compdètement  inaperçu,  de  sorte 
que,  même  chez  les  enfants,  on  peut 
le  continuer  autant  qu'on  le  désire. 

Puissent  mes  confrères  qui  n'ont  pas 
employé  ce  médicament,  partager  ma 
conviction,  et  leur  arsenal  s'augmen- 
tera d'une  arme  qui  leur  rendra  de 
fréquents  services. 


GYNÉCOLOGIE 

Nous  reproduisons,  en  les  emprun- 
tant au  Lyon-tnèdical,  qui  les  a  puisés 
lui-même  h  la  source  de  divers  organes 
de  la  presse  médicale  étrangère,  les 
faits  suivants  de  gynécologie.  De  ce 
riapprochement  résulte  un  double  avan- 
tage. Non-seulement  ces  faits  sont  di- 
gnes d'un  grand  intérêt,  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  utérine,  mais  en- 
core ils  nous  fournissent  des  rensei- 
gnements précieux,  pour  ce  qui  a  trait 
à  la  pratique. 

Inversion  utérine  datant  de 
seize  mois  ;  opération  ;  guéri- 
son.  (7Ae  Lancet,) 

Cette  intéressante  obser\'ation  se 
rapporte  à  une  jeune  femme  de  21  ans. 


qui  après  un  accouchement  naturel 
avait  été  délivrée  artificiellement,  le 
placenta  ayant  présenté  des  adhéi^nces 
anormales  {?).  Quoi  qu'il  en  soit,  trois 
semaines  après  ses  couches  elle  avait 
ressenti,  en  allant  du  ventre,  une  dou- 
leur vive  dans  ITiypogastpe,  en  même 
temps  qu'une  tumeur  était  venue  foire 
saillie  à  la  vulve. 

Quand  l'auteur  vît  la  malade,  Tacci- 
dent  remontait  déjà  à  une  date  éloi- 
gnée, aussi  crut-il  avoir  affaire  à  un 
polype  utérin  et  en  proposa-t-il  l'abla- 
tion. La  tumeur  fut  attirée  au  dehors, 
et  déjà  l'opérateur  se  disposait  à  pla- 
cer la  chaîne  de  récraseur  à  sa  base 
lorsqu'il  reconnut  son  erreur.  On  pres- 
crivit les  opiacés,  le  repos  ;  mais  les 
hémorrhagies  se  répétèrent,  les  tenta- 
tives de  réduction  par  le  taxis  restèrent 
sans  résultat,  et  la  malade  tomba  dans 
un  état  d'anémie  tel  que  Wilson  se  dé- 
cida à  pratiquer  une  opération  radicale. 
Il  attira  la  tumeur  au  dehors,  la  malade 
étant  placée  dan;s  la  position  dite  à  la 
vache^  appl^ua  un  spéculum  de  Sims 
et  fit  sur  le  col  utérin  trois  tneisiosA 
d'un  quart  de  pouce  de  profondeur  et 
de  trois  quarts  de  pouce  de  longueur. 
La  réduction  de  l'utérus  renversé  se  fit 
alors  sans  difficulté.  U  n'y  eut  qu'une 
hémorrhagie  peu  considérable.  Un 
écart  de  ré^me  vint  compromettre, 
vers  le  quinzième  jour,  les  résuttarts  de 
cette  opération,  heureusement  les  ac- 
cidents furent  conjurés  à  temps.  Qua- 
tre mois  après  la  menstruation  repa- 
raissait, et  six  mois  plus  tard  M.  Wilson 
pouvait  constater  que  la  guérison  ne 
laissait  rien  à  désirer,  quoique  l'utérus 
eût  contracté  quelques  adhérences  en 

avant. 

Cette  observation  démontre  deux  cho- 
ses :  l'que,  dans  ces  cas,  l'obstacle  qui 
s'oppose  à  la  réduction  peut  avoir  pour 
siège  le  col,  et  vraiscjnblablement  son 
orifice  interne  ;  2*  qu'en  présence  d'un 
utérus  renversé,  même  depuis  long- 
temps, il  y  a  quelque  chose  de  mieux  à 
tenter  que.rextirpation  si  complaisam- 
ment  proposée  par  quelques  chirur- 
giens contemporains. 
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Sux^    l'inversion  de  rutérus. 

On     lit     dans    YEdimbcurg   Médical 
Joufmalde  mars  1877  cinq  observations 
de    Mathews  Duncan  sur  des  cas  de 
renversement  de  Tutérus.  Deux  de  ces 
faits  se  rapportent  à  des  cas  d'inversion 
aigne,  c*est-à-dire  s'étant  produits  im- 
médiatement   après    l'accouchement; 
l'une  des  deux  malodes  naourut.  Dans 
les  trois  autres  cas,  il  s'agissait  de  pro- 
lapsus chronique.  L'un  des  trois  fut 
traité  avec  succès  par  le  taxis  forcé, 
Tautre  par  le  taxis  combiné  avec  une 
opération;  dans  le  dernier  cas,  on  en 
vint  à  l'extirpation  de  l'utérus  et  la  ma- 
lade mourut.  ' —  Duncan  fait  remar- 
quer à  ce  sujet  que,  selon  lui,  le  col  de 
Tutérus  n'apporte  aucun  obstacle  à  la 
réduction,  et  cela  parce  que  chez  la 
malade  qui  mourut  il  put,  à  l'autopsie, 
faire  franchir  sans  aucune  difficulté  le 
col  par  le  corps  utérin   renversé.   Dans 
le  cas  où  il  en  vint  à  l'incision,  il  la  fit 
porter  sur  le  corps  de  l'utérus,  et  n'ob- 
tint  qu'une"  réduction  fort  imparfaite 
tout  d'abord.  Seulement,  en  examinant 
sa    patiente   plusieurs  jours  après,  il 
trouva  l'organe  à  sa    place  normale. 
Duncan  fait  remarquer,  en  terminant, 
que  l'extirpation  de  l'organe  en  pareil 
cas  no  saurait  être  considérée   comme 
on  mode  de  traitement,  mais  seulement 
comme  un  moyen  d'en  éluder  les  diffi- 
cultés.  {London   Médical  Record^  juin 
1877.) 

Malgré  les  assertions  de  l'auteur,  en 
présence  de  l'observation  de  Wilson 
que  nous  venons  de  citer,  on  ne  saurait 
négliger  dans  certains  cas  de  pratiquer 
le  débridement  du  col. 

Rétrofleidon  de  l'utérus  vier- 
ge chez  une  jeune  fille  de  qua- 
torze ans  ;   symptômes  aigus. 

{The  British  MedicalJommaL) 

E.  M...,  âgée  de  14  ans,  d'une  délicate 
constitution,  vint  se  présenter  au  doc- 
teur Holland.  Elle  est  au  début  de  la 
puberté.  Ses  dernières  règles  ont  été 
extrêmement  abondantes  et  se  sont  ac- 
compagnées de  vomissements.  Actuel- 
lement,  die  présente  des  symptômes 


qui  peuvent  faire  penser  aux  débuts 
d'une  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  est  in- 
tense, la  langue  sèche  et  jaunâtre.  Cé- 
phalalgie frontale,  ventre  douloureux. 
Mais  ces  douleurs  ont  un  caractère 
particulier  :  ce  sont  en  quelque  sorte 
des  crampes  qui  cessent  et  reparais- 
sent avec  des  paroxysmes  plus  ou 
moins  fréquents.  Elles  siègent  surtout 
dans  le  bassin.  La  miction  s'accompa*- 
gne  d'une  sensation  de  coupure  {eut- 
ting  micturiiion).    • 

On  prescrit  inutilement  des  fomenta- 
tions tièdes  avec  la  décoction  de  tôte  de 
pavot  et  de  l'opium  à  l'intérieur.  Les 
soufirances  continuent.  C'est  alors  que 
la  mère  de  l'enfant  fait  remarquer  au 
D'  Holland  que  les  douleurs  de  sa  fille 
sont  tout  à  fait  semblables  aux  dou- 
leurs de  Tenfantement.  Elles  ont  la 
même  intermittence  et  provoquent  les 
mêmes  cris. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ren- 
contra en  efTet  le  fond  de  l'utérus  en 
rétroflexiott,  formant  une  saillie  chaude 
et  horriblement  douloureuse.  L'utérus 
fut  redressé  à  Faide  de  la  sonde  utérine, 
et  immédiatement  tous  les  symptômes 
disparurent.  Le  lendemain  la  pauvre 
jeune  fille  était  dans  un  état  de  parfaite 
santé. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  sans 
doute  d'une  extrême  rareté.  Disons,  ce- 
pendant, que,  comme  le  fait  remarquer 
l'auteur,  ils  doivent  souvent  passer  ina- 
perçus, car  l'on  ne  songe  guère  à  pra- 
tiquer le  toucher  vaginal  chez  une  jeune 
fille  vierge,  bien  réglée,  et  qui  présente 
les  signes  d'une  fièvre  typhoïde  au  dé- 
but. 

Imperforation  de  Thymen, 
nouveau     procédé    opératoire 

{A7inali  universali  di  Medicina  e  chîjmr- 
gia) . 

C'est  moins  en  raison  du  procédé 
opératoire  qu'a  suivi  l'auteur  que  des 
symptômes  signalés  dans  son  obser^'ar 
tion  que  nous  donnons  ici  l'analyse  du 
fait.  Il  vient,  du  reste,  nous  démontrer, 
comme  le  précédent,  à  quelles  erreurs 
on  est  exposé  en  pathologie  utérine. 
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Ibrsque  Ton  ne  peut  pas  pratiquer  un 
examen  complet. 

Le  D'  Olioli  fut  appelé  le  15  octobre 
1876  auprès  d'une  robuste  jeune  fille  de 
17  ans,  qui,  en  vendangeant,  avait  res- 
senti, la  veille,  des  douleurs  wes  avec 
une  sensation  de  pesanteur  à  Tbypo- 
gastre.  Elle  continua  pourtant  son  tra- 
vail. Mais  le  lendemain  elle  dut  faire 
appeler  un  homme  de  l'art.  Le  D' Olioli 
pensa  qu'il  s'agissait  de  la  période 
menstruelle.  Néanmoins  les  douleurs 
persistèrent  pendant  une  huitaine  de 
jours,  beaucoup  plus  ^ives  quand  la 
malade  voulait  se  coucher  que  lors- 
qu'elle restait  debout.  Tout  rentra  dans 
l'ordre  jusqu'au  1*'  novembre.  A  cette 
époque,  nouvelles  douleurs,  présentant 
toujours  les  mêmes  caractères,  et  cé- 
dant spontanément  au  bout  de  quelques 


jours.  Mêmes  phénomènes  le  2  janvier 
et  le  4  février. 

Ce  fut  alors  seulement  que  le  D' Olioli, 
voulant  se  rendre  compte  de  la  cause 
de  ces  phénomènes,  eut  l'index  arrêté 
à  la  vulve  par  un  hymen  imperforé,  dur 
et  faisant  une  saillie  arrondie  et  réduc- 
tible. Il  le  traversa  d'un  coup  de  tro- 
cart.  Une  quantité  de  sang  altéré  s'é- 
coula. Ce  trocart  lui  servit  ensuite  à 
passer  de  dedans  en  dehors  un  fil  à  tra- 
vers cet  hymen,  et  grâce  à  cette  anse  il 
put  exciser  une  portion  circulaire  au 
centre  de  cette  cloison.   Par  l'orifice 
ainsi  créé,  l'on  put  retirer  une  quantité 
considérable  de  caillots  anciens  trans- 
formés en  une  matière  épaisse  et  fi- 
lante comme  de  la  poix.  Cette  opéra- 
tion mit  immédiatement  fin  à  tous  les 
accidents  que  présentait  la  malade. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  ft  ËTHANGËRE 


Œsophagisxne.  Injection  hy- 
podermique    d  e     chlorhydro- 
morphine.  Guérison. —  M.  le  doc- 
teur Reichard  est  appelé,  ilya  huitjours, 
hors  ville  auprès  d'un  homme  qui  su- 
bitement, lui  dit-on,  a  été  pris  de  suf- 
focation et  spasmes  très-pénibles   de 
l'arrière-gorge.  —   Le  malade  était, 
lorsqu'il  le  vit,  dans  un  grand  état  d'a- 
gitation; la  respiration  se  faisait  con- 
venablement, mais  il  souffrait  d'une 
soif  ardente,  et  toutes   les  fois  qu'il 
cherchait  à  prendre  des  boissons,  il  se 
produisait  instantanément  de  très-dou- 
loureuses contractions  du  pharynx  et 
de  l'œsophage.  Le  liquide,  qu'il  avait  es- 
sayé d'introduire  était  violemment  re- 
jeté. La  salive  même  ne  passait  pas  et 
ebligeait  le  malade  à  un  crachement 
•perpétuel.  Cet  état  était  survenu  brus- 
quement, sans  cause  appréciable,  alors 
qu'il  allait  se  mettre  à  table  pour  pren- 
dre son  repas. 
L'inspection  de  la  gorge,  faite  par 


MM.  les  docteurs  Reichard  et  J.  Bœc- 
kel,  ne  dénota  ni  affection  inflamma- 
toire, ni  gonflement  des  parties  acces- 
sibles à  l'œil,  et  il  n'y  avait  point  lieu, 
d'après  les  renseignements  recueillis, 
de  supposer  qu'il  en  pouvait  exister 
plus  bas. 

Cet  appareil  symptomatique,  attei- 
gnant un  homme  dont  la  santé  était 
jusqu'à  ce  moment  parfaite,  fit  crain- 
dre tout  d'abord  qu'on  n'eût  devant  soi 
un  malade  atteint  d'hydrophobie,  hy- 
pothèse que  l'on  dut  rejeter  plus  tard. 
•  Les  circonstances  dans  lesquelles  le 
fait  s'était  produit  ne  pouvait  faire  ad- 
mettre que  les  accidents  spasmodiques 
fussent  provoqués  par  un  corps  étran- 
ger engagé  dans  l'œsophage,  ou  quel- 
que agent  toxique  ou  irritant  que  le 
malade  aurait  avalé,  soit  par  mégarde, 
soit  intentionnellement. 

Bref  on  ne  put  assigner  à  cet  état  de 
choses  aucune  des  causes  habituelles 
des  spasmes  pharyngo-œsophagiens,  et 
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le  malade,  homme  d'une  trentaine 
d'années,  n'avait  jusqu'à  ce  jour  pré- 
senté de  trouble  nerveux  d'aucun  or- 
dre. Il  était  toutefois  quelque  peu 
adonné  à  la  boisson;  mais  les  accidents 
en  question  avaient  éclaté  alors  que 
manifestement  il  ne  subissait  aucune 
inflvience  alcoolique. 

Une  abondante  saignée  locale  et  plu- 
sieurs injections  hypodermiques  suc- 
cessives de  morphine,  qui,  au  total, 
représentaient  6  centigrammes  de  chlo- 
rhydrate de  morphine  injectés,  amenè- 
rent rapidement  l'assoupissement  du 
malade.  Le  lendemain  il  était  très-fàti- 
gué,  mais  la  déglutition  se  faisait  de 
nouveau.  Les  accidents  ne  se  sont  plus 
reproduits  depuis;  pendant  quelques 
jours  cependant  cet  homme  ressentit 
une  grande  prostration. 

[Gaz.  méd,  de  Strasbourg.) 


De  la  transfusion  directe  du 
sang  d'agneau,  par  le  D' Oscar  Hasse, 
de  Nordhausen.  {TageblaU  der  46  Ver- 
sammlung  deiUscker  Natvrforscher  und 
Aerzte  tn  Wiesbaden. 

Encouragé  par  les  succès  obtenus  par 
le  D'  Gesellius,  de  Saint-Pétersbourg, 
au  moyen  de  la  transfusion  du  sang, 
M.  Hasse,  après  avoir  pratiqué  une  série 
de  transfusions  indirectes,  avec  du  sang 
humain  défibriné,  dans  lesquelles  il  a 
obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants, 
a  effectué  la  transfusion  directe  avec  du 
sang  d'agneau.  Il  Ta  mise  en  œ\ivre 
chez  douze  malades,  affectés  :  cinq  foîl 
de  phthisie  pulmonaire,  deux  fois  de 
chlorose  opiniâtre;  deux  fois  de  ca- 
chexies consécutives  à  un  long  séjour 
au  lit  pour  dysenterie  et  fièvre  puer- 
pérale, une  fois  dô  cachexie  par  spon- 
dylarthrocace  avec  suppuration  pro- 
fuse, une  fois  dé  cachexie  par  carcinome 
de  l'estomac,  une  fois,  enfin,  d'anémie 
aiguë,  consécutive  à  des  hémorrhagies 
profuses,  déterminées  par  un  accou- 
chement prématuré  par. placenta  prsB- 
vîa. 

Les  résultats  ont  été  généralement 
satisfaisants.  Dans  un  cas,  seulement,  ce 


succès  n'a  été  que  temporaire.  C'est  chez 
les  phthisiques  que  les  effets  obtenus 
ont  été  le  plus  surprenants.  A  la  suite 
de  cette  opération,  la  toux  et  l'expec- 
toration ont  sensiblement  diminué;  la 
fièvrehectique  a  diisparu,  l'appétit  estde- 
venu  excellent,  les  forces  se  sont  relevées 
rapidement,  et  à  ce  point  que  ces  ma- 
lades qui,  depuis  longtemps  ne  quit* 
talent  plus  le  lit,  ont  pu  bientôt  se  lever 
et  reprendre  l'exercice  de  leur  profes- 
sion. Bn  outre,  l'examen  physique  a 
permis  de  constater  que  le  mal  local 
avait  subi  une  amélioration  progressi- 
vement marquée. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  il 
faut  deux  canules,  de  verre,  dont  Tune 
est  introdiiite  dans  l'artère  carotide  de 
l'agneau,  l'autre  dan^  une  veine  de  l'a- 
vant-bras  du  malade  ;  ces  canujes  sont 
ensuite  réunies  l'une  à  l'autre  par  un 
tuyau  de  gomme  élastique. 

La  réaction  consécutive  à  ces  trans- 
fusions directes  est  beaucoup,  plus  tu- 
multueuse qu'elle  ne  l'est  ordinaire- 
ment après  la.  transfusion  du  sang  hu- 
main défibriné.  Une  dyspnée,  pouvant 
s'élever  jusqu'à  l'apnée,  a  souvent  obligé 
à  interrompre  l'opération  au  bout  de 
60  à  90  secondes.  Près  d'une  demi- 
heure  plus  tard  survient,  presque  tou- 
jours, un  violent  frisson;  il  se  produit, 
tout  d'abord,  un  léger  abaissement  de  la 
température,  laquelle  s'élève  ensuite  de 
plusieurs  degrés,  montant  même  jus- 
qu'à 40*9.  A  ce  moment,  le .  malade 
éprouve  un  sentiment  de  fatigue,  et 
tombe  ordinairement  dans  un  profond 
sommeil.  A  partir  de  cet  instant,  les 
bons  effets  du  renouvellement  du  sang 
ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

Les  phénomènes  accessoires  qu'on 
observe  parfois,  après  la  transfusion, 
sont  des  douleurs,  dans  les  dépendan- 
ces des  nerfs  spinaux  inférieurs;  un 
exanthème  urticaire.  Quand  il  a  été  fait 
une  transfusion  un  peu  considérable  de 
sang,  il  est  de  règle  de  noter  une  seule 
et  unique,  élimination  d'albumine  et  de 
matière  colorante  du  sang  par  les  uri- 
nes. 
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Observation  d'atrésie  vagi- 
nale. —  L'atrésie  raginaie  d'origine 
congénitale  n'est  pas  très-fréquente,  et 
les  procédés  opératoires  qui  ont  été 
proposés  dans  ces  dernières  années 
rendent  cette  difformité  curable  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

L'observation  rapportée  par  M.  Brown 
a  trait  à  une  femme  dé  vingt-huit  ans, 
mariée  depuis  un  an  et  chez  laquelle 
toute  tentative  de  coït  avait  été  impos- 
sible. Le  toucher  vaginal  Ht,  en  effet, 
découvrir  une  sorte  de  diaphragme  si- 
tué à  environ  6  centimètres  au-dessus 
de  l'orifice  vulvaire.  Après  quelques 
tâtonnements,  on  découvrit,  au  centre 
de  cette  membrane ,  un  petit  orifice 
qui  admettait  à  peine  Tintroàuction  de 
la  sonde  utérine.  L'utérus  paraissait 
normal. 

Après  avoir  éthérisé  la  malade,  le 
D'  Symington  introduisit  un  petit  spé- 
culum dans  le  vagin  et  pratiqua  trois 
petites  incisions  sur  la  membrane  ob- 
turatrice, de  manière  à  permettre  l'in- 
troduction d'un  dilatateur  de  Simpson. 
Celui-ci  fut  graduellement  dilaté  jus- 
qu'à ce  que  la  membrane  ait  cédé.  Un 
tampon  imbibé  de  glycérine  et  de  lau- 
danum fut  ensuite  introduit  dans  le 
vagin.  La  malade  n'eut  aucun  accident 
inflammatoire  ;  elle  porta  pendant  plu- 
sieurs semaines  un  dilatateur  en  verre 
de  Sims  et  la  guérison  fut  aussi  com- 
plète que  possible. 

Un  an  après  l'opération,  il  n'existait 
aucune  rétjraction  cicatricielle  et  les 
rapports  sexuels  n'étaient  pas  doulou- 
reux. 

M.  Symington  fait  remarquer  l'avan- 
tage de  la  lacération  sur  l'incision  dans 
le  traitement  de  l'atrésie  vaginale. 
Lorsqu'on  emploie  le  bistouri,  la  gué- 
rison n'est  jamais  complète,  par  suite 
de  la  rétraction  cicatricielle  inévitable. 
{Boston  med,  and  siirg.  Journal.) 

Guériaon  des  hémorrholdes 
par  le  fhermo-cautère.  —Voici 
le  procédé  décrit  et  employé  par  Reeves, 
de  Londres.  Le  poinçon  du  thermo* 
cautère  est  chauffé  au  rouge  sombre  et 


introduit  du  somn>et  de  la  tumeur  jus- 
qu'à la  base.  Qn  a  soin  de  retirer  Tins- 
trument  avec  une  grande  lenteur  en  lui 
imprimant,  sans   secousse,    un  léger 
mouvement  de  rotation.  £h  procédant 
ainsi,  oa  n'a  pas  à  redouter  d'hémor- 
rhagie,  et  s'il  y  a  un  petit  écoulement 
de  sang,  il  est  facilement  arrêté  par  une 
simple  application  du  cautère.  Aussitôt 
après  l'application.  Reeves  applique  un 
suppositoire  de  trois  centigrammes  de 
morphine,  et  pendant  les  deux  ou  trois 
jours  qui  suivent,  l'usage  du  médica- 
ment est  continué  pour  constiper  le 
malade.  L'auteur  a  traité   ainsi  avec 
succès  dix-huit  malades  dans  son  ser- 
vice d'hôpital  ;  au  bout  de  huit  jours, 
la  guérison  a  toujours  été  complète. 
Reeves  énumère  ainsi  les  avantages  de 
son  procédé:  1°  rapidité  de  l'opération  ; 
2**  rapidité  de  la  guérison  ;  3°  il  n'a  ob- 
ser>'é  ni  hémorrhagie    secondaire,  ni 
abcès,  ni  fistules,  ni  rétrécissements, ni 
rechutes,  à  la  suite  de  l'emploi  de  sa 
méthode  ;  4^  on  n'enlève  aucune  partie, 
chose  très-importante  pour  bien  des 
malades;  5"*  vu  le  peu  de  durée  qu'exige 
l'opération,  il  n'est   point   nécessaire 
d'administrer  de  chloroforme. 

(Bordeaux  tnéd,) 

Du  traitement  des  plaies  gra- 
ves des  doigts  par  le  panse- 
ment au  diachylon ,  —  Le  doc- 
teur Lespine  vante  les  bons  effets  que 
Ton  peut  tirer  du  pansement  parle  dia- 
chylon de  Ghassaignac  dans  les  plaies 
avec  écrasement  des  doigts  et  d'après 
la  pratique  de  son  maître,  le  docteur 
Desprès,  de  l'hospice  Cochin.  Cette  pra- 
tique consiste  à  ne  jamais  amputer, 
à  nettoyer  la  plaie  et  à  en  extraire  les 
corps  étrangers  et  les  esquilles,  puis 
à  appliquer  le  pansement  au  dia- 
chylon diipar  occlusions.  Sur  53  cas  d'é- 
crasement des  doigts  oh  elle  a  été  ap- 
pliquée, il  y  a  un  seul  cas  de  tétanos 
et  pas  un  cas  d'infection  purulente. 

{Bull,  de  Thérap.) 

Traitement  de  la  grenoull- 
lette.  —  M.  le  D'  Panas  a  souvent 
réussi  à  guérir  la  grenouillette  en  io^ 
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jectant  dans  la  tumeur  de  (^uatrô  à  dix 
gouttes  d'une  solution  concentrée  de 
<;hlorure  de  zinc.  Citons,  entre  autres, 
un  cas  rebelle  où  Texcision,  la  suture 
et  le  drainage  avaient  successivement 
échoué;  le  contenu  du  kyste  s'était 
toujours  reproduit,  et,  finalement,  on  se 
contentait  de  ponctionner  de  temps  en 
teiBps  la  tumeur  pour  combattre  les 
accès  de  suffocation.  Huit  ou  dix  gouttes 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
dixième  furent  injectées,  sans  qu'on 
prît  la  peine  d'évacuer  le  contenu  du 
kyste  ;  quelque  temps  plus  tard,  la 
loême  injection  fut  répétée  avec  uoe 
solution  au  cinquième.  Le  résultat  ne 
se  lit  guère  attendre,  et  moins  de  cinq 
semaines  après  le  d'éâut  du  traitement, 
la  guérison  était  complète.  Cette  mé- 
thode est  applicable  à  toute  espèce  de 
kyste  muqueux  ou  séreux.  Elle  a  réussi 
encore  dans  '  un  cas  de  kyste  sous- 
hyïodien,  qui  avait  résisté  à  la  cautéri- 
sation et  à  l'action  de  la  teinture  d'iode, 
et  fut  guéri  par  une  seule  injection  de 
chlorure  de  zinc.  {Mon.  thérap,) 


Traitement  propre  à  expulser 
le  lombric.  —  Pour  expulser  les 
lombrics,  la  santonine,  en  raison  de  la 
constance  de  ses  effets,  de  l'absence  de 
goût  et  du  petit  volume  de  la  dose,  est 
préférable  4  tpns  les  vermifuges  an- 
ciennement employés,  tels  que  la 
mousse  de  Corse,  le  semen-contra,  Tab- 
sinthe  marine,  le^^alomel  et  le  kamala. 
On  l'administre  mélangée  avec  du  su- 
cre ou  du  miel,  ou  bien  en  pastilles.  La 
dose,  pour  un  enfant,  est  de  0  gr.  iO  à 
O  gr.  20  centigr. ,  et  de  0  gr.  20  à  0  gr. 
M  centigr.  pour  un  adulte.  —  M.  Bou- 
cfaut  proportionne  les  doses  à  l'âge  des 
enfants.  Il  prescrit  5,  iO,  15  ou  20  centi- 
grammes par  jour,  suivant  que  les  en- 
fants ont  1 ,  2,  3  ou  4  ans.  —  On  doit 
continuer  l'usage  du  remède  pendant 
plusieurs  jours  de  suite  ;  après  quoi,  il 
est  bon  de  lui  faire  prendre  un  léger 
purgatif.  —  L'inspection  microscopi- 
que des  matières  expulsées  peut  don- 
ner des  indications  précises  sur  l'op- 


portunité de  contiimor  ou  de  cesser 
radomuistration  du  remède. 

{Le  C9unner  médical,) 


Ck>ntribution  à  Thistolre  dés 
fractures  par  armes  à  feu,  de 
rarticulatioii  de  la  Jhanche,  par 
M.  Deissinger,  de  Berlin  {Deutsche  Mi- 
ht,  Zeitschrifs),  —  La  statistique  qui 
sert  de  base  à  ce  travail  copiprend 
138  cas  empruntés  à  la  guerre  franco- 
allemande.  Sur  ce  nombre,  iL  y  eut  45 
résections,  dont  une  primaire  (guérie)  ; 
27  intermédiaires,  de  2  à  28  jours  de 
date  (une  guérison)  ;  13  secondaires  (4 
guérisons)  ;  4  sans,  indications  de  la  pé- 
riode où  l'opération  .fut  pratiquée  (une 
guérison)  :  en  tout,  7  guérisons,  dont 
chacune  a  demandé  de  8  à  10  semaines. 

Sur  27  désarticulations,  pas  une 
seule  guérison,  11  primaires,  5  inter- 
médiaires, 5  secondaires,  2  inconnues, 
plus  6  dont  les  détails  sont  insuffisants. 

Enfin,  des  66  cas  traités  parla  chirur- 
gie conservatrice  expectante,  13  gué- 
rirent. 

fin  résumé,  sur  438 eas,  i9guérisons, 
et  sur  72  opérés,  7  guérisons.  La  chi- 
rurgie conservatrice  est  dont  préfé- 
rable. 


Absence  du  vagin.  —  Opération 
suivie  de  succès.  —  La  femme  qui  fait 
le  sujet  de  cette  intéressante  observa- 
tion vint  consulter  M.  Rokitansky  pour 
des  douleurs  se  manifestant  pendant  le 
coït.  L'examen  démontra  que  ces  ten- 
tatives de  coït  avaient  eu  lieu  par  l'ori- 
fice uréthral  et  que  le  vagin  était  tota- 
lement oblitéré.  La  malade  présentait 
le  type  féminin.  Les  douleurs  lombai- 
res et  autres  symptômes  annonçant  l'é- 
volution menstruelle  s'étaient  manifes- 
tés depuis  l'âge  de  dix-sept  ans.  L'exa- 
men qui  fut  pratiqué  par  le  rectum 
démontra  la  présence  d'un  utérus  qui, 
quoique  rudimentairc,  paraissait  fonc- 
tionner. Sur  les  instances  de  la  malade, 
M.  Rokitansky  procéda  à  la  création 
d  un  vagin  artificiel.  Après  avoir  pra- 
tiqué une  incision  au-dessous  de  Vori-* 
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fice  uréthral  et  formé  ainsi  un  cul-de- 
sac,  il  en  augmenta  graduellement  la 
profondeur  par  des  incisions  successi- 
ves, jusqu'à  ce  qu'il  fut  arrivé  sur  l'uté- 
rus. L'opération,  qui  avait  demandé 
plusieurs  séances,  réussit  très-bien  et 
la  fonction  menstruelle  ne  tarda  pas  à 
s'établir  régulièrement  (  Wiener  medizi- 
nische  Wochenschrift). 

FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Potion  lazative. 

Sulfate  de  soude.'  ••....  15 
Feuilles  de  séné  •  ^  •  •  •  ;  .  15 
Eau  bouillante.  .  «»  •  .  .  .  .  120 
Faites  digérer  au  B.M.:pendant  douze 

heures;  passez. 
A  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

àjeun. 


Tic  douloureux  de  la  face. 

{Péter.)  . 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  6  gr. 
de  bromure  de  potassium  par  jour. 

Pendant  le  deuxième  mois,  4  gr.  de 
bromure  de  potassium  par  jour. 

Pendant  le  troisième  mois,  2  gr.  de 
bromure  de  potassium  par  jour. 

Trois  ou  quatre  jours  après  l'emploi 
du  bromure  les  douleurs  disparaissent, 
mais  il  faut  continuer  le  médicament 
comme  il  est  indiqué,  pour  qu'elles  ne 
reparaissent  pas.    {Moniteur  thérap^) 

Poudre  calmante  anti-spasmo- 
dique  [Debreyne). 

Colombo  pulv.  .'  .  . ;>  ...    1  gr. 
Extrait  d'opium  sec  pulv.  ;    1  cent. 

M.  pour  un  paquet.  —  Vomissements 
nerveux;  gastrite  chronique.  ' —  Doses  : 
3  paquets  par  jour. 


ACADÉMIES  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 
Séance  du  7  août  1877   ' 

,      I       *  t 

Présidence  de  M.  Bouley. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Per- 

fONNE,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Le  maté.  —  M.  Gubler  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  Henri  Byasson,  intitulé:  Note  sur  & 
maté  (thé  du  Paraguay),  Ilex  Para- 
guyaiensis. 

Empoisonnements  par  les 
champignons.  —  M.  Goblee  lit  en- 
suite, au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Ghatin  et  Berge- 


ron,  un  rapport  sur  un  mémoire  ma" 
nuscrit  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bor- 
deaux), intitulé  :  Rechercher  expérimen- 
taks  sur  r empoisonnement  par  tagarie 
bulbeux.    .         , 

M.  Pré  insiste  particulièrement  sur 
les  désordres  nerveux  occasionnés  par 
le  principe  actif  de  Yamanite  bulbeuse 
(Am.  phalloïdes)  et  par  quelques  phéno- 
mènes paralytiques  tout  à  fait  passa- 
gers ;  ces  désordres  consistent  essen- 
tiellement dans  un  état  spasmodique 
tel,  que  la  plus  légère  excitation. déter- 
mine des  secousses  musculair.es,  des 
convulsions  généralisées,  en  sorte  que 
les  animaux  seraient  en  proie  à  de  véri- 
tables accès  de  tétanos,  survenant  de 
temps  à  autre,  d'une  manière  en  appa- 
rence spontanée.  M.  Oré  a  même  signalé 
la  raideur  tétanique  au  nombre  des  phé- 
nomènes constamment  observés  après 
la  mort.    .  .   . 
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H.  Oré  subordonne  tous  les  phéno- 
mènes morbides,  y  compris  les  lésions 
anatomiques  des  premières  voies,  à  la 
seule  imprégnation  toxique  des  centres 
nerveux  et  aux  troubles  fonctionnels 
qui  en  dérivent  immédiatement.  r 
M.  le  rapporteur,  combat  cette  ma* 
oiôre  devoir  dans  une' savante  discus- 
sion,  dans  laquelle  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  le  suivre. 

Résumant  ensuite  son  opinion  sur  la 
valeur  du  travail  de  M.  Oré,  M.  le  rap- 
porteur dit  en  terminant  :  «  Dans  cette 
nouvelle  production,  le  savant  profes- 
seur de  Bordeaux  s'est  montré  observa- 
teur consciencieux  ainsi  qu'expérimen- 
tateur habile  ;  s'il  a  rencontré  quelques 
résultats  contestables;  ou  bien  énoncé 
quelques  wlq^  théoriques  sujettes  à 
controverse,,  notre  distingué  confrère 
n'en  a  pas  moins  le  grand  mérite 
d'avoir  abordé  un  sujet  à  peu  près 
ignoré  jusque-là,  et  d'apporter  à  la 
science  un  tribut  de  notions  positives 
acquises  par  les  méthodes  les  plus  pré- 
cises et  les  plus  perfectionnées. 

«  En  conséquence,  votre  commission 
vous  propose  d'adopter  les  conclusions 
suivantes  :  !•  remercier  M.  le  professeur 
Oré  de  son  importante  communication; 
—  2*  l'engager  à  continuer  ses  recher- 
ches sur  rémpoisbnnement  par  l'agaric 
bulbeux  {Agartcus  phalloïdes)  ;  —  3**  dé- 
poser honorablement  son  mémoire 
dans  les  archives.  »  (Adopté.) 


Séance  du  14  août  1877 
Présidence  de  M.  Bouuby. 

M.  GuENEAU  0E  MussY  présente  un 
mémoire  intitulé  :  Quelques  nouvelles 
études  swr  radénopathie  trachéo- bron- 
chique. 

-  Fièvre  tsrplioXde  (suite  de  la  dis- 
cussion). —  M.  J.  GuÉRiN  se  propose 
aujourd'hui  de  traiter,  de  développer 
et  de  prouver  les  quatre  propositions 
suivantes  : 

4®  La  matière  diarrhéique  spéciale 
des  typhiques  renferme,  à  sa  sortie  de 
l'économie,  un  principe  toxique  résul- 
tant de  la  fermentation  des  matières 


stercorales,  retenues  et  accumulées  à 
la  fin  de  l'intestin  grêle,  derrière  la  val- 
vule iléo-cœcale  ;  •  '  '  '  '  « 

2®  Les  lésions  organiques,  considé- 
rées jusc|u'ici  comme  les  caractères 
spécifiques  de  la  fièvre  typhoïde,  in- 
jections et  ulcérations  de  la  muqueuse, 
altérations  des  glandes  de  Briinner, 
des  plaques  de  Peyer  et  des  ganglions 
mésentériques,  sont  des  effets  de  l'ac- 
tion vésicante  et  virulente  des  matières 
typhiques  sur  ces  parties  ;  et,  les  trou- 
bles fonctionnels  ou  symptômes  géné- 
raux de  là  maladie,  sont  tout  à.  la  fois 
lé  résultat  de  la  pénétration  des  mêmes 
matières  dans  l'organisme,  et  des  alté- 
rations organiques  qu'elles  y  déter- 
minent; 

3^  Les  complications  qui  se  présen- 
tent dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
sous  la  forme  de  méningite,,  de  pleu- 
résie, de  pneumonie  et  autres  afi'ections 
caractérisées,  ne  sont  que  des  locali- 
sations plus  accusées;  de  son  principe 
toxique  ;  comme  celles  de  ces  maladies 
qui . débutent  d'emblée  avec  des.symp- 
I  tomes  typhiques,  ne  sont  elles-oiêmes 
que  des  effets  primitifs  de  l'intoxication 
stercorale;    ' 

4^.  Le  poison  typhique  engendré  par 
la  fermentation  stercorale,  se  répand  in- 
cessamment au  dehors  par  toutes  les 
voies  excrétoires  de  l'économie  :  d'où 
la  transmissibilité  de  la  maladie  et  la 
formation  de  foyers  d'infection,  sus- 
ceptibles de  le  reproduire  sous  la  forme 
endémique  et  épidémique.      '        •  < 

De  ces  quatre  ordres  de  faits,  M.  J. 
Guérin  se  demande  s'il  n'est  pas  per- 
mis de  conclure  que  le  poison  stercoral 
est  passé  de  l'intestin  au  mésentère,  du 
mésentère  dans  les  ganglions  qu'il  ren- 
ferme; que  les  altérations  ganglion- 
naires ne  sont  que  la  conséquence  et 
le  témoignage  de  ce  passage  ;  et,  fina- 
lement, que  les  altérations  successives 
de  l'intestin  et  des  ganglions  mésenté- 
riques, sont  bien  le  produit  et  l'efi'et  du 
même  agent  destructeur,  et  que  cet 
agent  est  bien  le  ferment  virulent  ty- 
phique. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 


468 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS 

DES   BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 

DE  PARIS 

Séance  du  il  juillet  1877. 
Présidence  de  M.  le  D'  Domsrc. 

• 

Electiond.  —  Sur  les  conclusions 
favorables  des  rapports  de  MM.  Passant, 
Commînges  et  Hamon  (de  Fresnay),  et 
à  la  majorité  des  suffrages,  MM.  les 
docteurs  Bernier  de  Bou  mon  ville,  Ri- 
chard et  Vœlker  sont  nommés  mem- 
bres titulaires  de  la  Société. 

Vaccinations  et  revaccinations. 

M.  le  D'  Charles  Pellariic  demande 
la  permission  de  dire  quelques  mots 
sur  un  point  de  Thistoire  de  la  vaccina- 
tion, à  propos  d'un  fait  qui  lui  est  per- 
sonnel. 

Je  ne  sais,  dit-il,  si  plusieurs  d'entre 
vous,  messieurs,  ont  vu  des  cas  de  troi- 
sième vaccination  réussir?  Ces  cas,  du 
moins,  sont  assez  rares.  Eh  bien  !  je 
porte  en  ce  moment,  sur  la  main  gau- 
che, deux  boutons  do  vaccin,  an  qua- 
torzième jour  de  leur  évolution,  qui 
sont  le  résultat  fortuit  d'une  troisième 
imprégnation  vaccinale.  Us  ont  été  pro- 
duits par  deux  piqûres  accidentelles  que 
je  me  suis  faites  en  pratiquant  les  vac- 
cinations municipales  du  XIV*  arron- 
dissement, le  28  juin  dernier.  Ayant  eu 
le  coude  droit  poussé  par  un  marmot 
déjà  grandelet  qui  se  débattait  pour  se 
soustraire  à  la  petite  opération,  la  lan- 
cette avec  laquelle  je  vaccinais  est  ve- 
nue me  piquer  à  deux  endroits,  au- 
dessus  de  Tarticulation  phalangienne 
du  pouce  où  elle  fit  une  petite  plaie 
linéaire,  et  dans  Tcspace  intermét<i- 
carpien  des  deux  premiers  doigts.  Cette 
deuxième  piqûre  a  donné  lieu  au  bou- 
on  qui  a  commencé  le  premier  son 
évolution,  et  qui  a  pris  le  plus  de  dé- 
veloppement. Le  bouton  provenant  de 
la  petite  plaie  du  pouce  a  été  un  peu 
plus  tardif,  et  n'a  pas  pris  autant  de 
volume  que  le  premier,  probabloment 


à  raison  de  son  emplacement.  11  of&e, 
d'aiUeurs,  deux:  petits  points  ombili- 
qués. 

Or,  j*aî  été  vacciné  dans  ma  première 
année,  en  1805,  presque  au  début  de 
la  pratique  vaccinale  en  France;  j*ai 
sur  les  deux  bras  de  Barges  cicatrices 
attestant  l'énergie  qu'avait  le  vaccin  à 
cette  époque. 

Ayant  eu  l'occasion  de  voir,  pendant 
mes  études  médicales,  en  1825,  à  Brest, 
un  jeune  homme  de  ma  connaissance 
atteint  d'une  petite  vérole  qui  fut  assez 
grave,  quoiqu'il  présentât  des  cica- 
trices vaccinales  très-manifestes ,  j'ai 
conçu  de  très-bonne  heure  des  doutes 
sur  la  pérennité  de  la  vertu  du  vaccin. 

En  1845,  le  rapport  de  Serres  à  l'Aca- 
démie des  sciences  conseillait  les  re- 
vaccinations; il  citait,  à  l'appui,  le  cas 
du  professeur  Moreau,  qui,  malgré  une 
variole  contractée  dans  sa  jeunesse, 
réussit  néanmoins  à  se  iracciner  Iroù 
fois  avec  succès.  Ces  joursdemiars^  H.  le 
professeur  Depaul,  auquel  j'ai  fait  voir 
mes  boutons  quand  ils  étaient  au  sep- 
tième jour,  et  qui  les  a  diagnostiqués 
sur  le  champ,  m'a  dit  aussi  que^  sur 
lui-même  le  vaccin  avait  pris  Jusqu'à 
cinq  fois^  Aussi  ai-je  bien  des  fois  con- 
seillé la  revaccination;  je  me  revacci- 
nai moi-même  en  1846  sans  succès;  en 
1853,  je  renouvelai  la  même  tentative 
infructueuse. 

J'avais  donc  lieu  de  me  croire,  par 
suite  de  la  solidité  de  ma  vaccination 
première,  à  l'abri  d'une  nouvelle  "im- 
prégnation, lorsque,  en  pratiquant  les 
vaccinations     municipales    du    qua- 
torzième arrondissement  en  1861,  je 
me  piquai  par  mégarde  le  bout  de  l'in- 
dicateur gauche  avec  la  lancette  dont 
je  me  servais.  J'avais  oublié  eeUe  Jcir- 
constance,  lorsque,. à  partir  du  troisiè- 
me jour,  je  sentis  une  démangeaison, 
puis  une  sorte  d'élancement  qui  me  fit 
croire  que    j'avais    une  petite  épine 
dans  le  doigt.  Mws,  les  jours  suivants, 
apparut  un  bouton  qui  avait  la  fonfte 
ombiliquée,  et  sirbit  toute  l'évolnUiûia 
d'une  pustule  vi»)cinale.  C'est  encore 
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en  pratiquant  les  vacciïiations ,  le 
28  juin  dernier,  que  j'ai  contracté, 
comme  je  Tai  dit,  les  deux  boutons 
que  vous  pouvez  apercevoir. 

M.  le  D'  Fontes  fait  remarquer  que 
ces  boutons  ont  l'aspect  qu'auraient, 
au  vingtième  jour  sealemoftt,  des  boa- 
tons  d'iine  vaccination  ppemiève.  C'est 
là  tm  fait  important  se^lon  lui,  et  qui 
n'a  pas  encore  été  noté  :  il  a  ofbser*vé 
que  la  revaceination,  quand  elle  réussit, 
donne  lieu  à  des  bouton»  dont  tévolniion 
est  plus  rapide  que  cette  desptistule»  d'une 
vaccination  première.  Du  reste,  ajoute-t- 
il,  pom*  êti-e  bien  assuré  que  l'on  a  af- 
faire à  de  bons  boutons  de  vaccine,  il 
faudrait  faire,  avec  leur  sécrétion,  des 
vaccinations  sur  des  sujets  viei^e»  de 
virus^vaccin. 

M.  le  D'  GotJRTAtJX  dit  que,  dans  un 
autre   ordre  d'idées,  il  a  été  témoin 
d'un  fait  non  moins  curieux,  qui  s'est 
présenté  à  l'hôpital  Saint-LfOuis.  C'est 
un  homme  qui,  en  ce*  moment,  ôst 
syphilisê  pour  la  troisième  fois.  Or,  d'a- 
près les  théories  les  plus  généralement 
admises  aujourd'hui,  lorsqu'im  indi- 
vidu prend  la  vérole  pour  la  seconde 
fois,  il  n'est  plus  exposé,  par  le  fait  de 
sa  syphilisation  première,  aux  mani- 
festations qui  s'étaient  montrées  la  pre- 
mière fois.  Et  cependant,  le  malade 
dont  je  vous  parie  a  offert,  trois  fois, 
d'une  manière  indubitable,  l'accident 
primitif,  des  manifestations  secondai- 
res et  des  lésions  tertiaires.  N'y  a-t-il 
point  là  quelque  chose  d'analogue  à 
ce  que  vient  de  dire  M.  Pellarin?  Je 
reyerrai  le  malade,  et  après  informa- 
tions prises,  je  vous  demanderai  la  per- 
mission, Mes^eurs,  de  compléter  cette 
communication. 

M.leD'PELLAfiiy  reconnadt  la  jus- 
tesse des  observations  de  M.  Fontes, 
lesquelles  ne  diminuent  en  rien  l'utilité 
des  rc\*accinations.  Il  est  certain  que, 
même  alors  que  la  vertu  d'uncpremière 
Taccination  ne  suffltpas  pour  préserver 
de  l'atteinte  de  la  variole,  l'économie 
en  reste  encore  imprégnée  à  tin  certain 
degré  ;  c'est  ce  qui  fait  que  les  pus- 
tules d'une  vaccination  secondaire  ont 


'  rarement  toute  la  vigueur  des  primiti- 
ves. Elles  ne  peuvent  non  plus  servir, 
comme  celles-ci,  à  transmettre  le  vac- 
cin; du  moins,  dans  quelques  tentati- 
ves que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  ai-je  tou- 
jours échoué. 

POLIGLrNÏQUE  ClimURGIQAJLE 

M.  leD'BERRUT  communique  à  la 
Société  les  résultats  d'une 

An4>utation  de  l'avant-bras  à 
la  partie  moyenne. 

11  s'agissait,  dit-il,  d'un  homme  de 
29  ans,  que  je  voyais  avec  le  D'  Gour- 
taux,  dans  la  circonscription  adminis- 
trative duquel  il  habi1)e.  Il  présentait 
un  volume  énorme  du  poignet  droit, 
avec  fistules  et  fusées  puinilentes  en  di- 
vers sens,  en  avant,  en  arrière  et  en 
dehors  ;  bref,  un  cas  type  de  tumeur 
blanche  de  l'articulation  radio-car- 
pienne. 

M.  le  D*"  Courtaux  opinait  pour  une 
amputation  d'emblée.  La  jeunesse  du 
sujet  me  fit  d'abord  hésiter  ;  mais,  au 

*  bout  d'un  mois  de  tergiversations,  pen- 
dant lequel  nous  employâmes  sans  suc- 
cès les  émollients,  les  détersifs,  les  in- 
jections irritantes  et  autres  moyens,  je 
me  ralliai  à  l'opinion  de  mon  confrère, 
d'autant  plus  que  la  suppuration  deve- 
nait très-abondante,  que  l'état  général 

,  s'altérait,  que  le  sujet  se  mettait  à 
tousser,  et  qu'il  y  avait  de  l'expectora- 
tion verdâtre,  épaisse  ;  en  môme  temj)s, 
Tauscultation  de  la  poitrine  révélait,  à 
gauche,  au  sommet,  une  respiration 
rude,  et  du  côté  droit,  au  même  point, 

'  une  expiration  prolongée,  un  certain 
degré  de  souffle,  en  un  mot,  des  me- 
naces de  tuberculisation  pulmonaire. 

Je  pratiquai  donc  une  amputation 
circulaire  de  l'avant-bras,  au  tiers  su- 
périeur, il  y  a  aujourd'hui  neuf  jours. 
Six  de  nos  confrères,  que  j'avais  jugé  à 
propos  d'avertir,  sont  tous  venus  m'ap* 
porter  leur  concours.  Mon  malade  re- 
çoit les  soins  de  sœurs* gardes-malades, 
dans  leur  établissement  dont  M.  Cour- 
taux  est  le  médecin. 
Permettez-moi  d'ajouter,  Messieurs, 
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que,  dans  cette  charitable  institution, 
on  rencontre  des  danSes  du  monde, 
animées  de  sentiments  généreux  pour 
les  pauvres  malades,  et  que,  en  ce 
qui  concerne  mon  opéré,  on  lui  a 
déjà  trouvé  une  occupation  pour  Té- 
poque  prochaine  où  il  sera  guéri. 

Pour  en  revenir  aux  suites  de  Topé- 
ration,  les  deux  tiers  de  la  plaie  se  sont 
réunis  par  première  intention  ;  en  bas 
seulement,  à  Tendroit  où  je  réunis  les 
fils  de  six  ligatures,  il  y  eut  un  peu  de 
pus  qui  séjourna  à  la  partie  inférieure 
de  la  manchette  ;  avec  une  sonde  can- 
nelée, avant-hier,  je  débridai  large- 
ment en  cet  endroit,  et  aujourd'hui,  le 
malade  va  parfaitement  bien  ;  il  n'a  pas 
de  fièvre. 

.  Yoici  maintenant  Tautopsie  de  ce 
poignet.  Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir, 
les  deux  extrémités  inférieures,  des  os 
de  Tavant-bras,  fortement  augmentées 
de  volume,  sont  atteintes  d'ostéite.  La 
synoviale  est  épaissie.  Les  tendons  for- 
ment, avec  le  tissu  cellulaire,  une 
gangue  épaisse  et  dure,  au  milieu  de 
laquelle  ils  disparaissent.  L'articula- 
tion étant  ouverte,  on  observe  la  des- 
truction des  cartilages  articulaires,  et, 
çà  et  là,  sur  les  extrémités  osseuses,  on 
aperçoit  des  bourgeons  charnus  et  de 
véritables  fongosités.  Quantaux  os  eux- 
mêmes,  la  coupe,  pratiquée  sur  leur 
épaisseur,  permet  de  constater  qu'ils 
sont  atteints  de  la  variété  d'ostrùe,  dite 
condensante,  car  on  les  trouve  presque 
exclusivement  composés  de  tissu  com- 
pacte. 

Sur  la  demande  d'un  membre  qui 
s'informe  pourquoi  l'amputation  a  été 
faite  au  tiers  supérieur  de  l'avant-bras, 
et  pas  plus  bas,  M.  le  D'  Berrut  répond 
que  l'état  de  la  peau,  criblée  de  fistules, 
et  l'existence  de  plusieurs  fusées  puru- 
lentes, le  long  des  muscles  de  l'avant- 
bras  l'ont  obligé  à  remonter  plus  haut 
qu'il  ne  le  voulait  d'abord,  afin  de  trou- 
ver des  tissus  susceptibles  de  fournir 
un  bon  moignon. 

M.  le  D'  Bboghabd  fait  une  commu- 
nication très-importante  sur  la  suppres^ 


sion  de  la  Direction  municipale  des  novr^ 
rices  (V.  p.  474). 

M.  le  D'  Fontes  appuie  les  vues  de 
M.  Brochard  et  insiste  sur  la  perturba- 
tion profonde  et  sur  le  préjudice  causés 
à  la  population  parisienne  par  la  me- 
sure qui  a  eu  pour  but  de  supprimer  le 
grand  bureau.  U  fait  également  ressortir 
l'absence  .  de  garanties   que  présente 
l'état  actuel,  et.  termine  en  sollicitant 
la  Société  d'adresser  à  qui  de  droit  une 
pétition  signée  par  tous  ses  membres. 
M.  le  D'  Machelard  fait  observer 
que  la  question  introduite  devant  la 
Société  n'est  pas  nouvelle,  bien  qu'elle 
se  représente  à  propos  d'un  fait  admi- 
nistratif. U  y  a,  dit-il,  bien  des  années 
déjà  que,  comme  archiviste,  j'assiste 
aux  visites  officielles  faites  par  le  bu- 
reau de  la  Société  au  directeur  de  l'As- 
sistance publique^  et  plusieurs  fois  la 
question  des  nourrices  mercenaires  et 
des  nourrissons  pauvres  est  revenue 
sur  le  tapis.  Le  sujet,  d'ailleurs,  est 
bien  plus  complexe  qu'on  ne  Ta  dit; 
car  il  s'y  môle  une  foule  d'éléments 
très-difficiles  à  apprécier.  Certes,  nous 
voulons  tous  ici  l'allaitement  maternel; 
mais  est-il  toujours  possible?  Et,  en 
fût-il  ainsi,  il  faudrait  commencer  par 
moraliser  les  femmes  et  les  filles-mères 
desquelles  on  voudrait  l'obtenir:  Croyez- 
vous,  Messieurs,  qu'il  y  ait  beaucoup 
de  nourrices  et  de  sages-femmes  sur  la 
moralité    desquelles    on   puisse  faire 
fond?  Non,   la  Société  n'a  pas  assisté 
indifi*érente  à  la  suppression  de  la  di- 
rection municipale  des  nourrices  ;  mais 
elle  a  constamment  élevé  la  voix  en  fa- 
veur des  nourrissons  pauvres,  et,  sous 
la  direction  de  M.  Husson,  aussi  bien 
que   sous   celle   de  M.   de    Nervaux, 
elle  a  toujours  réclamé  la  sympathie 
de  Tadministration  pour  les  nouveau- 
nés  des  familles  peu  fortunées  de  Pa- 
ris. On  critique  volontiers  l'Assistance 
publique  :  on  ne  tient  pas  toujours  un 
compte  très-juste  de  ses  efi'orts.  Elle  a 
étendu  et  augmenté  dans  une  notable 
proportion  ses  secours  aux  filles-mères, 
et  les  directeurs  successifs  ont  déclaré 
itérativement  que  l'on  fait  des  essais 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


471 


sérieux  sur  les  moyens  de  faire  au 
mieux  des  intérêts  de  cbacun.  Et  puis, 
n'avons-nous  pas  la  charité  privée  qui, 
SOUS  la  formé  de  la  Société  Protectrice 
de  rSnfance,  encourage  les  femmes  à 
nourrir  elles-mêmes  leurs  enfants? 

M.  le  B'  Brochard  répond  que  ce 
n'est  pas  le  lait  de  femme  qui  fait  dé- 
faut en  France,  mais  la  volonté  de  nour- 
rir. Pourquoi  les  femmes  françaises 
seraient-elles  de  plus  mauvaises  nour- 
rices que  d'autres?  Gomme  M.  Mache- 
lard,  il  croit  qu'il  faut  réveiller  le  sen- 
timent maternel,  en  l'encourageant  de 
toutes  les  façons. 

M.  le  D'  GiBERT  dit  que  telle  est  la 
mission  que  s'est  imposée  la  Société 
Protectrice  de  l'Enfance.  Il  n'y  a  que 
deux  façons  de  corriger  les  inconvé- 
nients inhérents  aux  nourrices  sur 
lieux.  D'abord,  encourager  pécuniaire- 
ment les  mères  pauvres  qui  nourrissent 
leurs  enfants,  et,  en  second  lieu,  sur- 
veiller chez  elles  les  nourrices  merce- 
naires. Du  premier  de  ces  chefs,  la  So- 
ciété' Protectrice  de  l'Enfance  a  dé- 
pensé, l'an  dernier,  près  cle  12,000  fr. 
en  primes  d'encouragement  aux  mères- 
nourrices,  et,  sur  le  second  point,  elle 
a  organisé  un  ser\ice  de  médecins,  at- 
tachés à  elle,  qui  veillent  sur  les  en- 
fants et  les  soignent,  qui  en  donnent 
des  nouvelles  mensuelles,  et  font,  en 
somme,  le  service  que  remplissaient 
les  médecins  de  la  Direction  munici- 
pale. De  plus,  pour  exciter  le  zèle  des 
nourrices  mercenaires,  et  les  encoura- 
ger dans  les  soins  à  donner  à  leurs 
nourrissons,  chaque  année  elle  distri- 
bue un  certain  nombre  de  primes  à 
celles  qui  se  sont  le  plus  distinguées. 
—  Je  dirai,  enfin,  qu'il  nous  reste  entre 
les  mains  un  instrument  dont  on  n'a 
pas  encore  parlé,  la  loi  Roussel,  qui 
peut  rendre  de  très-grands  services  si 
elle  est  bien  appliquée.  On  voit  donc 
que  la  situation  des  enfants  nouveau- 
nés  n'est  pas  aussi  noire  qu'a  voulu 
nous  le  montrer  M.  Brochard.  Sans 
doute  la  suppression  de  la  Direction 
municipale  est  une  chose  regrettable  ; 
mais  nous  avons  encore  entre  les  mains 


des  moyens  de  défendre  l'existence  des 
nouveau-nés  pauvres  contre  l'induistrie 
mercenaire  des  nourrices. 

M.  le  D'  Martin  explique  en  quel- 
ques mots  que  la  loi  Roussel  n'a  pas 
encore  pu  fournir  de  résultats;  car, 
cette  année  seulement,  un  crédit  de 
100,000  francs  a  été.votépourla  mettre 
en  pratique.  On  ne  saurait  donc  four- 
nir encore  des  chiffres  statistiques  com- 
paratifs sur  l'état  de  choses  ancien  et 
sur  les  nouveaux  errements.  Il  croit 
néanmoins  savoir  que  les  règlements 
de  police  sur  la  surveillance  des  nour- 
rissons sont  plus  sérieusement  appli- 
qués qu'^autrefois,  et,  par  suite,  que  le 
contrôle  est  plus  vigilant. 

M.  le  D'  CoQUERET  pense,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  M.  Fontes,  qu'une 
démarche  aussi  sérieuse  qu'une  péti- 
tion émanée  de  la  Société  et  engageant 
sa  responsabilité,  ne  saurait  être  faite 
sans  avoir  été  mûrement  pesée  et  discu- 
tée. Avant  d'en  arriver  là,  peut-être  se- 
rait-il plus  sage  de  rechercher  les  causes, 
si  multiples  d'ailleurs,  qui  ont  amené 
la  suppression  de  la  Direction  munici- 
pale des  nourrices. 

M.  le  D'  Delefosse  fait  la  commu- 
nication suivante  : 

Extraction  du  canal  de  l'urô- 
thre  d'un  bout  de  seringue  en 
verre. 

Dernièrement,  je  fus  appelé  auprès 
d'un  malade  qui  avait  un  bout  de  se- 
ringue en  verre  dans  le  canal.  Poussé 
du  coude  par  un  camarade,  pendant 
qu'il  faisait  une  injection,  la  seringue 
s'était  cassée  à  l'extrémité.  Le  malade 
fît  de  vains  efTorts  pour  retirer  le  bec 
engagé  dans  la  fosse  naviculaire,  et 
dans  sa  frayeur,  il  travailla  si  bien,  que 
le  morceau  de  verre  était  à  l'angle 
péno-scrotal  lorsque  j'arrivais  auprès  du 
malade.  M 'inspirant  du  procédé  suivi 
dans  un  cas  pareil,  par  mon  regretté 
maître  le  D'  Caudmont,  je  laissai  de 
côté  les  bougies  en  cire  et  en  gomme 
élastique  :  j'eus  recours  immédiate- 
ment à  la  pince  à  deux  branches,  dite 
de  Hunter.  — Faisant  presser  surle  canal 
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derrière  le  corps  étranger,  j'introduisis 
la  pince  fermée  jusqu'à  lui;  là,  je  rou- 
vris, et,  saisissant  le  morceau  de  verre 
entre  les  griffes,  je  le  ramenai  à  Texte- 
rieur  sans  léser  le  canal;  les  griffes  de 


Tinstrument  enveloppaient  presque 
entièrement  le  corps  étranger,  ce  qui 
évita  les  déchirures. 

Le  secrétaire  (mnuelj 

W  EDOUABD  LÂBARAAQrE. 


CHRONIQUE  &  MISCELLANÉES 


Légion  d'honneur.  —  Par  dé- 
cret du  Président  de  la  République,  en 
date  du  7  août  1877,  rendu  sur  la  pro- 
position du  Ministre  de  l'intérieur  et 
sur  l'avis  conforme  du  conseil  de  l'or- 
dre, ont  été  nommés  dans  l'ordre  na- 
tional de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  le  D'  Her- 
vieux,  médecin  do  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité. —  M.  le  D'  Molland  (Jacques- 
Louis),  médecin  de  l'Hôpital  Saint-An- 
toine. —  M.  le  D'  Fuzier  (François), 
directeur-médecin  de  l'asile  public  d'a- 
liénés de  Bassens  (Savoie).  —  M.  Betz 
(Sévère-Léon),  médecin-major  de  2* 
classe  au  414*  régiment  d'infanterie.  — 
M.  Deslande,  médecin-major  de  2° 
classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d'Oran.  —  M.  Gaumé,  médecin-major 
de  2**  classe  au  118®  régiment  d'infan- 
terie. —  M.  Roqueplo,  pharmacien- 
major  de  2°  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d'Alger.  —  M.  Bouvyer,  méde- 
cin consultant  à  Cauterets.  —  M.  Lala- 
gade,  médecin-vaccinateur  à  Albi. 

Au  grade  d officier  :  M.  Pauly,  méde- 
cin principal  de  1"  classe  des  hôpitaux 
de  la  division  d'Oran.  —  M.  Delune, 
médecin-major  de  1"  classe  au  85°  ré- 
giment d'infanterie.  —  M.  Hiljairet, 
médecin  du  lycée  Saint-Louis.  — 
M.  Baillarger,  membre  de  l'Académie 
de  médecine. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Stoltz 
(Joseph- Alexis),  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy;  officier  depuis 
4865,  où  ans  de  services. 


—  La  Société  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  met  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Des  avantages  de  la  chirurgie  à  do- 


micile étendue  aux  Sociétés  de  secours 
mutuels  ;  des  meilleurs  moyens  à  em- 
ployer pour  organiser  ce  service.  » 

Les  récompenses  consisteront  en  une 
ou  plusieurs  médailles  d'or  et  d'ar- 
gent. 

Les  mémoires  devront  être  adressés, 
suivant  les  usages  académiques,  avant 
le  31  décembre  1878,  à  M.  le  docteur 
Passant,  secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, rue  de  Grenelle-Saint-Germain, 
n«  39,  à  Paris. 

Mortalité  des  enfants  à  Berlin. 

—  Il  résulte  des  statistiques  de  l'Office 
de  santé  que,  à  Berlin,  la  mortalité  des 
enfants  est  effrayante.  Ainsi,  dans  la 
dernière  semaine  de  juin,  il  est  mort 
dans  la  capitale  de  l'Allemagne  plus  de 
700  enfants  de  la  cholérine  et  de  la 
dysenterie.  Ce  chiffre  n'avait  été  at- 
teint dans  aucune  année  antérieure.  La 
Société  hygiénique  de  Berlin  a  nommé 
une  commission  chargée  de  rechercher 
les  causes  de  ce  phénomène,  et  de  por- 
ter surtout  son  attention  sur  les  condi- 
tions de  l'alimentation. 

[Gaz,  méd.  de  Bordeaux») 

Force  musculaire  des  hom 
messains,  des  aliénés  et  des  cri- 
minels. —  Les  mesures  djTiamomé- 
triques  ont  été  prises  par  M.  le  D'  Fri- 
gerio  sur  52  hommes  sains,  325  aliénés 
et  241  criminels;  en  voici  les  résultats  : 
Moyenne  de  la  force  du  poignet  .'Hommes 
sains,  168;  aliénés  pellagreux,  87;  lype- 
maniaques,  75;  épileptiques,  81;  dér 
ments,  81;  idiots,  67;  maniaques,  force 
doublée  pendant  les  accès;  criminels, 
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ilO. —  F(ïrce  detraetion  .-Hommes  sains, 
68;  malades  pellagreux,  M;  épilepti- 
ques,  20  ;  lypemaniaques,  23  ;  idiots,  i7; 
criminels,  30.  (.¥orirfe*). 

La  diirurgie  d'armée  en  Tur- 
quie. —  Un  artilleur  avait  en  un  genou 
fracassé  par  un  éclat  d-obus  à  Sistova, 
et,  détail  incroyable  pour  qui  ne  con- 
naît pas   Torganisation  administrative 
turque^  cet  infortuné  avait  été  trans- 
porté de  Sistovaà  Gonstantinople.  Mal- 
gré ses  atroces  soufirances,  il  s'infor- 
mait des  nouvelles  de  la  guerre  et  il  en 
suivait  le  récit  avec  un  vif  intérôLL'am- 
putatlon  ayant  été  reconnue  nécessaire, 
Vautorisation  de  Topérer  fui  demandée 
au  ministère  de  la  guerre,  car,  par  une 
de  ces  singularités  que  Ton  découvre  à 
chaque  pas  dans  Tétude  du  régime  ad- 
ministratif de  ce  pays,  aucune  amputa- 
tion ne  peut  avoir  lieu  dans  un  hôpital 
turc  avant  que  Ton  ait  obtenu  Tagré- 
ment  du  ministère  dont  il  relève.  Sou- 
vent il  arrive  que  le  malade  succombe 
pendant  que  des  fonctionnaires  incom- 
pétents délibèrent  en  haut  lieu  sur  la 
demande  formulée  par  le  médecin  trai- 
tant. Notre  artilleur  eut  cette  heureuse 
chance  que  l'enquête  dont  sa  jambe 
était  Fobjet  fut  menée  avec  une  rapidité 
exceptionnelle.  Elle  ne  dura  guère  que 
huit  à  dix  joui's.  Ce  brave  garçon,  qui 
attendait  depuis  Sistova  le  bon  plaisir 
de  Tadministration,  ne  songea  pas  mê- 
me à  se  plaindre  de  ce  nouveau  retard. 
Il  a  supporté  Tamputation  avec  un  cou- 
rage héroïque,  et  Ton  espère  le  sauver. 

{Le  Temps.) 

Moyen  de  laire  vieillir  le  vin. 

—  Pour  faire  vieillir  rapidement  le  jus 
de  la  vigne,  il  suffit  d'enterrer  les  bou- 
teilles qui  le  contiennent  dans  du  coke 
pulvérisé,  c'est-à-dire  qull  faut  placer 
une  couche  de  la  poussière  produite 
par  la  pulvérisation  du  coke  entre 
chaque  rangée  de  bouteilles  placées  les 
unes  au-dessus  des  autres.  En  em- 
ployant ce  procédé*  on  obtient,  dans 


respace  d'une  année,  du  vin  qui  paraît 
vieux  de  dix^ans. 

* 

Statistique.  —  On  vient  de  cal- 
culer qu'une  personne  fait  en  moyenne 
trois  heures  de  conversation  par  jour, 
ou  vingt-neuf  pages  in-8**  par  heure  ;  ce 
qui  fait  que  chaque  personne  parle  la 
valeur  de  six  cents  pages  environ  par 
semaine,  soit  cinquante-deux  forts  vo- 
lumes par  an. 

*  * 

Les  Nubiens  Amrans.  —  Dans 
sa  séance  de  jeudi  dernier,  la  Société 
d'anthropologie  de  Paris  a  nommé  une 
commission  composée  de  MM.  le  doc- 
teur Broca,  Girard  de  Rialle,  docteur 
Daily,  docteur  Bordier  et  Mazard,  pour 
examiner  les  curieux  Nubiens  Amrans 
qui  sont  arrivés  au  Jardin  d'acclimata- 
tion du  Bois  de  Boulogne,  avec  un  con- 
voi d'animanx. 

Ces  Nubiens  sont  couleur  bronze  flo- 
rentin, leurs  cheveux  sont  lisses  et  ar- 
rangés en  toupet  sur  le-  sommet  de  la 
tête  ;  le.ur  taille  est  haute  et  très^mince. 

La  présence  de  ces  types  curieux  est^ 
pour  nos  savants,  une  véritable  fortune. 
Ils  pourront  étudier  non-seulement  les 
hommes  de  ces  lointaines  régions,  mais 
aussi  leurs  armes  et  leurs  trophées,  car 
ils  ont  tout  apporté  avec  eux  :  lances, 
longues  épées,  instruments  de  musi- 
que, peaux  et  crânes  d'hippopotames^ 
de  léopards,  de  crocodiles,  etc. 

{Union  médicale), 

BtiUetin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants).  —  Du  2  au  9  août,  907 
décès  ainsi  répartis  :  variole,  5  ;  rou- 
geole, 16;  scarlatine,  1  ;  fièvre  typhoïde, 
23;  érysipèle,  3;  bronchite  aiguë,  2o; 
pneumonie,  45  ;  dysenterie  2;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  30;  choléra 
infantile,  0  ;  choléra,  0  ;  angine  couen- 
neuse,  32;  croup,  11;  afi'ections  puer- 
pérales, 4;  affections  aiguës,  266  ;  affec- 
tions chroniques,  374  (dont  163  dus  à 
laphthisie  pulmonaire);  affections  chi- 
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rurgicàles,  36;  causes  accidentelles  34.  ' 
Du  9  au  16  août, ,  788  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  1  ;  rougeole,  8  ; 
scarlatine,  1;  fièvre  typhoïde,  18;  éry- 
sipèle,  6;  bronchite  aiguô,  12;  pneu- 
monie, 48  ;  dysenterie,  0  ;  diarrhée 
.  cholériforme  des  enfants,  23  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  23;  croup,  12;  affections  puer- 
pérales, 1  :  affections  aiguës,  262  ;  affec- 
tions chroniques,  303  (dont  130  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 49  ;  causes  accidentelles,  21. 


«  * 


Nécrologie.  —  La  mort  continue 
de  frapper  à  coups  redoublés  dans  nos 
rangs.  Les  docteurs  Baudens,  Le  Maout, 


Goupil  (Aug.),  Pigeaux,  GostUles,  de 
Paris  ;  Titon,  de  Reims;  Hybre,  d'A- 
gen;Gbiara,  de  Thonop;  Gignoux,  de 
Rouen,  ne  sont  plus.  Ajoutons  à  cette 
liste  Dublanchet,  jeune  docteur  de  Pa- 
ris, qui  vient  de  succomber  au  croup 
qu'il  avait  acquis*  en  soignant  un  enfant 
atteint  de  cette  maladie. 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  D' Henri 
Gonneau,  ancien  médecin  en  che£  de 
l'empereur  Napoléon  III,  membre  as- 
socié libre  de  TAcadémie  de  médecine. 
M.  le  D'  Gonneau  est  décédé  en  Corse, 
à  la  suite  d*une  longue  maladie  ;  il  étaij 
âgé  de  74  ans. 

Le  corps  médical  bordelais  vient  de 
perdre  un  de  ses  doyens,  M.  le  D*"  Du- 
breuil  père,  décédé  à  Tâge  de  83  ans. 
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Sur  la  suppression  de  la  Di- 
rection municipale  des  nourri- 
ces de  la  ville  de  Paris,  par  le 
,  D'  Brochard. 

La  suppression  de  la  Direction  muni- 
.  cipale  dès  nourrices,  constitue  un  fait 
d'une  haute  gravité  pour  la  population 
.ouvrière  et  pour  la  population,  pauvre 
.  de  Paris.  Il  a  passé  presque  inaperçu 
.du  corps  médical,  et  cependant  il. aura 
pour  la  mortalité  des  nouveau-nés  pa- 
risiens '  des .  conséquences  excessive- 
ment fâcheuses  :  \\.  augmentera  immé- 
diatement cette  mortalité.  Il  est  regret- 
table, à'méTs  yeux,  quêUa'Sdcièté  n'ait 
pas  prbtesté  contre  une  semblable  me- 
sure ;  carrée  s^nt  lès  médecins  des  Bu- 
reaux de  biênfaisîiftce  qui  vont  se  trou- 
ver le.  plus' 'direofement  atteints  par 
elle.  Comrfiient,  en  effet,  feront-ils  dé- 
sormais-polir  mettre  en  n<5urrice  Ten- 
fant  d'une*  femme  pauvre  que  sa  mère 
aura  commencera  allaiter, -et  que,  pour 
une  raison  ou  poijr  une  autre,  elle  sera 
obligée  de  cesser  de  nourrir?  Ils  seront 
forcés  de  s'adresser  aux  bureaux  parti- 
culiers de  nourrices,  dits  petits  bureaux. 


ou  d'élever  Tenfant  au  biberon.  Dans 
ces  deux  cas,  la  vie  du  nouveau- né  sera 
compromise.  Il  est  des  questions  d'hy- 
giène publique,  et  surtout  d'hygiène 
sociale,  dans  lesquelles  le  corps  médi- 
cal a  le  tort  immense  de  ne  pas  prendre 
la  parole,  parce  que  seul,  dans  la  so- 
ciété moderne,  il  est  capable  de  les  ré- 
soudre. Au  lieu  de  cela,  il  laisse  tran- 
cher toutes  ces  questions  par  l'admi- 
nistration, ou  plutôt  parla  burèiaucratie, 
qui  n'en  considèrejamais  le  côté'jno- 
ral  et  humanitaire,  lequel  les  médecins 
seuls  sont  compétents  pour  apprécier. 
Si,  lorsque  le  conseil  d'Etat  a  été  saisi 
de  cette  grave  question,  la  Société  des 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance 
avait  adressé  à  ce  corps  savant,  mais 
incompétent  sur  la  madère,  une  pifotes- 
talion  officielle,  il  est  ^probable  que  le 
Goriseil  d'Etat  eût  hésité'avant  d'accor- 
der à  l'Assistance  publique  :  ce  qu'elle 
lui  demandait,  et  les  intérêts  dés  mères 
de  famille  pauvres  eussent  été  sauve- 
gardés.     •      ■   .  .        •  "  • 

La  suppression  de  la  Direction  mu- 
nicipale des  nourrices  est  d'autant  plus 
fâcheuse  qu'elle  coïncide    avec   deux 
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•  autres  mesures  que  je  considère  comme 

•  également  regrettables  et  également 
attentatoires  à  la  vie    des  nouveau- 

'  nés  :  je  veux  parler  de  la  suppression 
'du  tour  et  des  secours  aux  filles-mères 
qui   Font  remplacé, .  et  qui  sont  de- 

•  venus,  entre-  les  mains  de  Tadminis- 
tration,ia  règle,  au  lieu  d'être,  comme 

-  autrefois,  Texception. 

Dans  une  pétition  que  j*ai  adressée 
au  Sénat,  j*ai  demandé  le  rétablisse- 
ment du  tour,  afin  d'arrêter  le  nombre 

•  sans  cesse  croissant  des  avortements  et 
des  infanticides.  J'ai  demandé  '  égale- 
ment que  le  service  des  enfants  trouvés 

-  qui,  depuis  la  loi  du  5  mai  1869,  appar- 
tient aux  administrations  départemen- 

•  taies,  soit  rendu  aux  administrations 
hospitalières,  et  que  les  inspecteurs  gé- 
néraux et  départementaux  soient  désor- 
mais des  médecins,  comme  le  veulent 
le  bon  sens,  la  morale  et  Thumanité,  au 
lieu  d^tre,  comme  aujourd'hui,  des 
hommes  complètement  étrangers  à 
rhygiène  du-  premier  âge.  Cette  péti- 

•  tien  a  été  prise  en  considération  :  le 
rapport  de  M.  Béranger,  entièrement 

-  favorable  à  mes  idées,  a  paru-  dans  le 
Journal  officiel  du  20  mai  1877.  /Tout 
me  fait  donc  espérer  que  les  réformes 

•  sollicitées  par  moi  auront  lieu;  et  que 
le  corps  médical  aura  enfin,,  seul,  la 

•  direction  du  service  des  enfants  trou- 


»  i 


'vés:^'"    ■   • 
'  Les  secours  aux  filles-mères,  les  se- 
cours d'un  mois  surtout,  que  paraît  af- 

*  fectionner  l'Assistance'  publique,  n'at- 
teignent nullement  le-  but  que  l'on  se 
propose.  Ils  sont  une  prime  à  la  morta- 
lité des  nourrissons,  rien  de  plus,  comme 
je  l'ai  maintes  fois  prouvé  et  comme  je 
le  répéterai  sans  cesse.  Les  secours  aux 
filles-mères,  qui  étaient  une  très-mau- 
vaise cbose  depuis  la  suppression  du 
tour,  constituent,  au  point  de  vue  de  la 
vie  des  nouveau-nés,  une  mesure  en- 
core plus  déplorable  depuis  la  suppres- 
sion de  la  Direction  municipale  des 
nourrices. 

Les  mères  de  famille  de  toutes  les 
-classes  delà  société,  les  femmes  pau- 
.vres  surtout  et  les  filles-mères  avaient 


autrefois  à  choisir  lorsqu'elles  avaient 
besoin  d'une  nourrice,  entre  la  Direc- 
tion municipale,  dite  grand  bureau^  et 
les  bureaux  particuliers  de  nourrices, 
dits  petits  bureaux. 

La  Direction  municipale,  dont  j'ai  eu 
l'honneur  d'être  le  médecin  pendant 
dix-huit  ans  dans  l'arrondissement  de 
Nogentrle-Rotrou,  offrait  toutes  les  ga 
ranties  possibles  au  point,  de  vue  phy- 
sique et  au  point  de  vue  moral.-  Appar- 
tenant à  l'Assistance  publique,  et  rece- 
vant de  la  ville  de  Paris,  à  l'époque  où 
j'en  étais  le  médecin,  une  subvention 
annuelle  :  de  '  300,000  francs,  elle  était 
admirablement  organisée  pour  le  choix 
des  nourrices  et  pour  la  surveillance 
des  enfants  confiés  à  ces  femmes.  Au- 
cune d'entre  elles  n'étaient  admise  à 
partir  pour  la  Direction,  si  elle  n'avait  : 
1*  un  certificat  du  maire  de  sa  com- 
mune, constatant  sDn  état  civil,  et  l'âge 
-  de  son  dernier  enfant;  â"*  un  certificat 
du  médecin  de  son  canton,  attaché  à  la 
Direction,  constatant  ses  qualités  de 
nourrice  ;  3**. .  un  certificat  de  contre- 
visite  du  médecin  de  Tarrondissement, 
attaché  à  la  Direction,  constatant  de 
nouveau. ses  qualités  physiques  de 
nourrfce.  '  A  ^leur  arrivée  à  Paris,  ces 
femmes,  déjà  visitées  par  deux  méde- 
cins,.étaient  de  nouveau  visitées  par 
le  médecin  de  la  Direction,  qui  les  ac- 
ceptait .ou  les.  Refusait.  On  voit  de 
quelles  garanties  était  entouré  le  choix 
des  nourrices ';de:là'Dârection. 

Il  en  était  de  'même  pour  '.la ,  surveil- 
lance des  nourissons.  Daiis  tous  les  ar- 
rondissements où  il  existait  un  service 
de  la  Direction,  il  y  avait  un  sous-inspec- 
teur, -  Teprèseniaûi  l'administration  et 
correspondant  avec  elle:  Le  sous-inspec- 
teur -était  chargé  de  surveiller  le  ser- 
vice; il  payait  .les  médebins,  les  nour- 
rices, et  s'assurait,  par  des  tournées 
fréquentes,  que  le  service  médical  était 
fait  avec  soin;  et. que  les  vaccinations 
étaient  régulièrement  pratiquées.  De 
plus,  de  concert  avec  les  médecins,  il 
recrutait  les  nourrices  pour  la  Direc- 
tion. 11  y  avait;  dans  chaque  arrondis- 
sement, plusieurs  médecins  attachés  à 


la  Direction,  voyant  les  nourrissons  à 
leur  arrivée  dans  le  service^  los  voyant, 
règkmerUairementy  une  fols  par  mois, 
les  voyant  en  outre  plusieurs  fois,  si 
cela  était  nécessaire.  Le  résultat  de 
ehaque  visite,  consigné  par  le  médiecin,. 
était  constaté  sur  le  livret  de  la  nour- 
rice. Il  était,  en  outre,  constaté  par  un 
bulletin,  également  signé  du  méctaern, 
et  envoyé  à  TAdminisIration  par  les 
soins  du  sous-inspecteur.  Les  garanties 
relatives  aux  soins  médicaux  donnés 
aux  nourrissons  étaient  donc  aussi 
grandes  qu'on  pouvait  le  désirer. 

Si  une  femme  pauvre  ou  une  fille- 
mère  ne  payait  pas  régulièrement,  ou 
cessait  même  de  payer,  tout  à  fait,  le 
prix  convenu  à  sa  nourrice,  l'enfant 
pour  cela  n'était  pas  immédiatement 
ramené  à  Paris,  et  par  suite  sevré,  au 
risque  de  mourir.  L'Administration, 
dans  ce  cas,  et  c'était  là  ie  beau  côté 
de  rinstitution,  son  côté  véritable- 
ment humanitaire,  l'Administration  ga- 
rantissait, aux  nourrice»  non  payées  y  un 
salaire  mensuel  de  iâ  francs,  et  cela 
jusqu'à  ce  que  le  nourrisson  eût  atteint 
Tàge  de  douze  mois,  époque  à  laquelle 
il  pouvait  plus  facilement  être  sevré  et 
revenir  à  Paris.  La  subvention  de 
300,000  francs  de  la  ville  de  Paris  ser- 
vait à  payer  toutes  ces  garanties. 

On  voit  que  la  Direction  des  nourri- 
ces, parfaitement  organisée,  rendait 
d'immenses  services  à  la  population 
parisienne,  et  surtout  à  la  population 
pauvre.  La  mortalité  des  nourrissons 
confiés  à  la  Direction  municipale  était, 
en  moyenne^  de  un  jour  à  deux  ans,  de 
29  pour  cent. 

Les  bureaux  particuliers  de  nourri- 
ces, les  seuls  existants  aujourd'hui, 
à\i^  petits  bureaux^  sont  des  établisse- 
ments essentiellement  industriels  qui 
ne  cherchent  qu'à  se  procurer  des  bé- 
néfices, prélevés  :  1"*  sur  les  nourrices 
qu'ils  recrutent  ;  2*  sur  les  familles  qui 
s'adressent  à  eux.  Ils  ne  s'occupent  nul- 
lement de  la  vie,  de  la  santé  ou  des  in- 
térêts des  nourrissons  qu'ils  envoient  à 
la  campagne.  Ces  établissements  n'of- 
frent aucune  garantie,  soit  au  point  de 
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vue  physique,  soit  au  point  de  vue  mo- 
raL  Us  cherchent  à  gagner  de  l'argent, 
rien  de  plus* 

Pour  être  admise  dans  un  bureau 
particulier  de  nourriees^  un«  femme  de 
la  campagna  n'a  besoin,  chose  incroya- 
htev    d'aucun  certificat  médical  ;   un 
certificat  du  maire  de    sa  comHiuBe 
suffit,  et,  la  plupart  du  temps,   ce  cer- 
tificat n*est  pas  exact;  le  public  est 
trompé  sur  Tàge  de  la  nourrice,  sur 
l'âge  de  son  lait..  L examen  médical  des 
nourrissons,  daxks  ces  bureaux^  est  nu/, 
ou  complètement  tUuseire.  Pendant  dix- 
huit  anà,  j'ai  vu  accepter,  dans   tes  pe 
tits  bureaux,  et  cela    sans  exception 
aucune,  toutes  les  nourrices  de  l'arron- 
dissement de  Nogent*le-Rotrou  que  je 
refusais  à  ma  contre-vi^site*  Aujourd'hui 
encore,    c'est   exactement   la    même 
chose.  Chaque  mois,  je  cite,  dans  le 
journal  Lajetme  mere^  des  cas  dans  les- 
quels on  a  donné  des  nourrissons  à  des 
nourrices  enceintes,  à  des  nourrices 
qui  n'avaient  pas  de  laÂt,  à  des  nourri- 
ces dont  le  lait  avait  un  mois,  ou  trois 
ans  ;  pkisieurs  de  ces  cas  ont  entraîné 
la  mort  des  nourrissons.  Eh  bien  !  an- 
cun  de  ces  faits  n'a  été  démenti,  par  la 
raison  bien  simple  qu'ils  sont  vrais  et 
que  je  les  ai  tous  observés  dans  mon 
cabinet. 

11  n'y  a  pas,  dans  les  petRs  bureaux, 
de  service  médical  organisé.  Les  nour- 
rissons qu'ils  placent  ne  sont  soumis  à 
aucune  surveillance  médicale,  ks  nour- 
rissons ne  sont  pas  vaccinés.  Que  l'on 
juge,  par  là,  du  grand  nombi^  d'entre 
eux  qui  échappent,  en  France,  à  la 
vaccination  I  A  ce  nombre,  il  faut  ajou- 
ter la  moitié  des  enfants  trouvés,  qui 
ne  sont  pas  vaccinés  non  plus,  bien 
qu'ils  soient  sous  la  direction  immé- 
diate de  l'Administration.  Est-il  éton- 
nant, après  cela,  de  voir  de  temps  en 
temps,  de  graves  épidémies  de  variole 
sévir  en  France? 

{A  suivre.)     ^ 

Le  Rédacteur  en  chef,  gérant. 
D'Hamoit  (de  Fresnay.) 

Paris.^  Imp.  Balitout,  Qucstroy  et  G*,  7,  rm  BailHf. 
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«CLIHÏQUB  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

HOTElrDIEU 

Leçon  clinique  de  M.  G.  Sêk  fl). 

§5.  ~  EpttepBia  ateooliqiM*  — 
X*as  narootàVEieSt  la  digitato.  à 
Aoflès  éUirées»  dans  la  traita- 
iBoant.  da  l'alcoolisma.  ^  Avania- 
gea,  dans  Taspèce»  da  la  aoétho- 
de  hypodan]3iqu& 

L'âftaenoe  qn'exeroe  ralcpoltsme 
snr  la  genèse  de  l'épilepâie  a  été  cûh- 
.testée.  il  Mt  cependant,  dans  le  semce 
de  M.  Sée,  un  malade  fibc&  lequel  un 
tel  fait  ne  Saurait  fetre  contesté/ Cet 
bomme^  parvenu  à  l'âge  da  40  ans.,  n'a- 
vait jamais  en  aacone  attaque  de  liant 
mal.  Or,  il  y  a  quelques  joncs,  il  a  été 
•ramassé  sur  la  voie  pnbliqoe,  où  it  a 
été  épi  cuvé  par  les  aitleintea  les  mieux 
caractérisées  de  cette  terrible  affection. 
Il  a  eu  deux  violents  accès  en  desx 
)aars.  Oo  sait  qw  le  mai  canttial  dé- 
bute dans  le  jeune  âge  quelquefois,  de 
15  k  é8  ans,  le  plus  souvent,  à  Tâge  de 
ce  malade  très  -  exe^tionnellement. 
Paut41  attribuer  lesaccideuts  en  cpaes- 
tioa  à  one  sclérose  en  plaques,  ou  à 
raleoolisme?  La  réponse  ne  saurait  être 
doatease*  Depuis  deux  jenrs,  cet  hom- 
me est  es  proie  à  un  délire  aloeoliqne 
si  prononcé,  ^'il  a  fsàhi  lui  mettiala 
tamisole  de  force.  Rien  tt*a  maniqaè  au 
tadUeaiz  symptomai(d:ogique.  C'est  bien 
un  alcoolique  au  grand  complet. 


(li  8«itB.  Voir  le  Bi]iiiéro>  ém  ivr^eptcaufare. 


Indépendamment  du  bromure  de pe- 
tassium prescrite  ce  malade,  pour  cal- 
mer le  délire,  on  lui  pratiqie  cbagae 
jour  trois  in^tianis  avec  0,01  chacuae 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Ces  fortes 
doses  sQiit  très-bien  tolérées,  par  &uite 
du  peu  d'impression  qu'exercent  en  pa- 
reils cas  sur  les  centres  nerveux  les 
préparations  opiacées.  On  a  vu,  dans 
ces  conditions^  des  malades  ingérer, 
sans  le  moindre  inconvénient,  jusqu'à 
1  gr.  d'extrait  thébaîque.  Chacun  con- 
naît le  traitement  de  l'alcoolisme  pré- 
conisé en  Amérique.  On  prescrit  aux 
malades  jusqu'à  15  à  18  gr.  de  teiature 
de  digitale  par  jour,  dose  énorme  dont 
se  trouvent  très-biea  les  malades.  Ce 
traitement  a  été  essayé  en  Angleterre 
et  en  France  avec  succès.  Plus  réservé, 
cependant,  M.  Sée  a  plus  d'une  fois  eu 
recours  à  cette  médication,  tout  en  ne 
dépassant  pas.  ia  dosa  journalière  de 
7  gr.  de  taintare.  il  déclare  s'en  fiite 
bien  troirvé.  &  pareils  cas,  la  méthode 
hypodeanique  read  des  services  signa- 
lés/car,  à  ces  doses  élevées,  c*est  cette 
voie  quiasBOire  le  {due  sàveioEMit  la  to- 
léranee. 

§  8.  —  Inntiiitô  de  la  ténoto- 
Bode,  potir  la  ctiration  dn  pied- 
bot,  lorsque  oette  déformation 
est  la  conséq^etence  d'une  para- 
lysie inf  antilow 

A  propos  d'un  de  ses  maladies,  atteint 
d'hémiplégie  en  voie  de  guérison,  et  qui 
marche  en  fsuchant,  M.  Sée  appelle 
l'attention  sur  un  fait  qui  n'est  pas 
\  asses  connu.  Cet  homme  a  été  atteint 
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de  paralysie  infantile,  portant  sur  le 
membre  inférieur  actuellement  atteint. 
Il  est  donc  fort  difficile  de  faire,  dans 
le  défaut  d'équilibre  des  muscles  de  la 
jambe  et  du  pied,  la  part  qui  revient  à 
Taffection  ancienne,  ou  à  raffection 
actuelle.  Hais,  à  propos  de  ce  malade, 
M.  Sée  fait  remarquer  que  la  cause  du 
pied-bot  passe  souvent  inappréciée.  Il 
est  pourtant  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  s*en  bien  pénétrer,  quand  la 
question  de  Topération  se  trouve  agi- 
tée. A  Tappui  de  cette  proposition,  le 
savant  professeur  rappelle  le  fait  sui- 
vant : 

Il  y  a  deux  mois,  on  lui  amena  de 
Glermont  un  jeune  enfant,  pour  le 
consulter  sur  le  choix  d'un  bon  opéra- 
teur. Cet  enfant,  atteint  de  valgus, 
avait  subi  une  opération,  pratiquée 
sans  aucun  succès  par  le  chirurgien  en 
vogue  du  pays.  Examen  fait,  M.  Sée 
engagea  les  parents  à  retourner  chez 
eux,  sans  soumettre  leur  enfant  à  au- 
cune autre  épreuve  chirurgicale.  -La 
déformation  du  pied,  en  effet,  était  la 
conséquence  d'une  paralysie  infantile. 
Toutes  les  fois  que  le  pied-bot  recon- 
naît une  telle  cause,  et  Ton  ne  doit 
jamais  manquer  de  s'en  enquérir  avec 
soin,  ks  opérations  sont  non-seule- 
ment inutiles,  mais  dangereuses.  Il 
faut,  en  conséquence,  en  pareil  cas,  se 
bien  garder  de  les  effectuer. 

§  9.— Rhumatisme  articulaire 
aigu*  —  Remiarquables  effets 
du  salicylate  de  soude.  —  La 
question  de  la  posologie  est  ca- 
pitale dans  l'administration  de 
ce  médicament.—  Insuffisance 
aortique,  prise  pour  une  lésion 
de  la  valvule  mitrale. 

Le  malade  sur  lequel  H.  Sée  attire 
ensuite  l'attention  présente  un  grand 
intérêt,  au  double  point  de  vue  diagnos- 
tique et  thérapeutique. 

Il  s'agit  d'un  artiste  dramatique  de 
la  province.  Ce  malheureux,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  est  en  proie  à  la  plus 
effroyable  diathèse  rhumatismale.  Dès 
Tâge  de  10  à  11  ans,  il  a  eu  une  pre- 


mière attaque  de  rhumatisme.  Depuis, 
il  en  a  eu  une  succession  à  peine  in- 
terrompue. La  moindre  durée  de  ces 
attaques  a  été,  jusqu'ici,  de  vingt-cinq 
jours.  Plusieurs  fois  leur  durée  s'est 
prolongée  pendant  deux  et  trois  mois. 

Il  y  a  trois  jours,  il  est  entrée 
THÔtel-Dieu  avec  un  rhumatisme  af- 
fectant plusieurs  jointures,  et  une 
température  de  39^8. 

Sous  l'influence  de  l'administration 
de  5  grammes  de  salicylate  de  soude, 
dès  le  lendemain  une  articulation  res- 
tait seulement  atteinte.  Aujourd'hui, 
tous  les  articles  sont  dégagés.  C'est  là, 
ajoute  M.  Sée,  le  fait  le  plus  fantasti- 
que qu'on  ait  jamais  vu  i 

Cet  admirable  modificateur  est  ce- 
pendant en  butte  à  de  violentes  atta- 
ques. Il  est  encore  des  médecins  qui  lui 
dénient  toute  vertu  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire.  La  raison 
en  est  simple,  c'est  que  ceux  qui  l'atta- 
quent ne  savent  pas  l'employer  conve- 
nablement. Il  en  est,  en  effet,  qui  se 
bornent  à  le  prescrire  à  la  dose  de  3  ou 
4  grammes.  A  une  telle  dose,  il  ne  pro- 
duit, en  effet,  aucune  action  favorable. 
Cette  dose  doit  être  élevée,  les  premiers 
jours,  à  10  grammes.  L'amélioration 
une  fois  produite,  si  l'on  ne  veut  s'expo- 
ser à  voir  se  produire  des  récidives,  il 
faut  continuer  pendant  quelque  temips 
l'emploi  de  ce  médicament,  à  doses 
filées,  réduites  à  8  grammes  par  jour. 

Le  fait  diagnostique  est  non  moins 
intéressant. 

En  auscultant  le  cœur  de  ce  malade, 
on  perçoit  à  la  pointe  un  souffle  systo- 
lique  assez  fort  pour  couvrir  entière- 
ment la  systole.  Divers  médecins,  qui 
ont  examiné  le  malade,  ont  cru  devoir 
admettre  un  rétrécissement  avec  insuf- 
fisance de  la  valvule  mitrale.  Ils  ont, 
en  cela,  commis  une  erreur.  ESn  effet, 
avec  une  telle  lésion,  le  pouls  est  faible, 
par  cette  simple  raison  qu'il  arrive 
peu  de  sang  jusqu'à  l'artère  radiale. 
Ici,  au  contraire,  le  pouls  est  large, 
rebondissant,  dépressible. 

Il  suffit  d'ausculter  avec  soin  le  cœur 
pour  reconnaître  la  véritable  nature  de 
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l'affection  cardiaque.  A  la  base  de  Tor- 
gane,  on  perçoit  un  bruit  diastolique, 
qui  permet  de  tout  expliquer.  Il  y  a  là 
nne  insuffisance  des  valvules  aortiques, 
qui  permet  de  s'expliquer  Tondulation, 
le  rebondissement,  en  même  temps  que 
la  dépressibilité  du  pouls. 

On  note  encore,  chez  ce  malade,  un 
fait  à  peine  signalé,  qui  est  le  pfopre 
de  rinsuffisance  aortique.  G*est  la  pd- 
leur  marquée  du  visage. 

Cette  pâleur  s'observe  souvent  chez 
les  chlorotiques,  chez  les  jeunes  gens, 
très-sujets  à  cette  lésion  cardiaque. 
Cette  décoloration  ne  tient  pas  à  Tané- 
mie,  qui  est  loin  de  toujours  exister  en 
pareils  cas.  Elle  provient  du  reflux,  vers 
le  cœur,  du  sang  qui  n'est  pas  suffisam- 
ment soutenu  par  les  valvules.  En  un 
mot,  le  sang  ne  remonte  pas. 

§  10.  —  Le  délire  et  Therper- 
tliennie.  dans  la  pneumonie 
centrale.  —  Combien  il  est  fré- 
q[uent  de  confondre  cette  affec- 
tion avec  une  méningite  de  la 
convexité.  —  Combien  aussi  il 
est  facile,  par  l'examen  des  or- 
ganes, d'éviter  une  erreur  de 
diagnostic  aussi  préjudiciable. 

M.  Sée  fait  voir  les  pièces  anatomi- 
ques  d'un  malade  qui  a  succombé  à  une 
pneumonie.  Deux  particularités  sont  à 
noter  chez  lui.  On  a  perçu,  de  son  vi- 
vant, un  souffle  amphorique  très-pro- 
noncé, et  cependant  on  ne  constate, 
tlans  le  poumon,  la  présence  d'aucune 
excavation  qui  puisse  en  donner  Tex- 
.  plication.  Ce  fait  ne  constitue  pas  une 
rareté,  à  une  période,  assez  avancée  de 
la  pneumonie. 

La  seconde  remarque  est  la  suivante  : 
Cet  homme  n'a  pas  eu  de  délire.  Ce- 
pendant on  constate,  à  l'exameïi  du 
•cerveau,  des  lésions  propres  à  la  ménin- 
gite. 

Gomme  contre-partie,  M.  Sée  rap- 
porte le  fait  suivant  : 

Il  y  a  quelque  temps,  est  entrée  dans 
son  service  une  jeune  Anglaise  de  dix- 
septà  dix-huit  ans.  Elle  avait  un  délire 
abominable,  qui  fut  tout  d'abord  rap- 


porté soit  à  une  méningite,  soit  à  une 
fièvre  typhoïde  au  cinquième  jour  d'in- 
vasion. En  pratiquant  l'auscultation,  on 
découvrit  une  fluxion  de  poitrine.  C'était 
donc  une  pneumonie  à  forme  cérébrale 
ou  délirante.  Quarante  «huit  heures 
après  l'établissement  du  diagnostic,  la 
température  s'est  abaissée.  A  quelque 
temps  de  là,  la  jeune  malade  est  sortie 
guérie  de  l'hôpital. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Sée  entre  dans 
quelques  considérations  très-importan- 
tes sur  la  pneumonie  des  femmes  et 
des  jeunes  sujets. 

Chez  les  femmes,  chez  les  jeunes  fil- 
les et  chez  les  enfants,  très-souvent  la 
pneumonie  ne  se  traduit  que  par  une 
élévation  de  la  température  et  par  le 
délire. 

Il  ne  se  passe  guère  de  mois  sans  que 
M.  Sée  ne  soit  appelé  pour  des  enfants 
soi-disant  atteints  de  méningite ,  par 
cela  seul  qu'ils  ont  le  délire.  Yientron 
à  ausculter  ces  sujets?  on  constate 
chez  eux  l'existence  d'une  pneumonie. 
•  Le  savant  professeur  raconte,  à  ce 
propos,  rhistoire  d'un  petit  malade 
qui^  ajoute-t-il,  lui  a  fait  gagner  trois 
mille  francs  de  rentes.  Aussi,  engage- 
il  ses  auditeurs  à  bien  s'exercer  à 
aussi  fructueux  diagnostic. 

Voici  le  fait  dont  il  s'agit  : 

Il  y  a  de  cela  longtemps,  M.  Sée  était 
interne  à  l'hôpital  des  Enfants.  Un  en- 
fant, âgé  de  neuf  ans,  était  soigné,  en 
ville,  par  Guersant  et  Meslier.  La  tem- 
pérature était  très-élevée;  le  délire  af- 
freux. Cet  état  de  choses  durait  depuis 
huit  jours,  quand  M.  Sée  fut  placé  au- 
près de  l'enfant,  pour  le  veiller  durant 
la  nuit.  Le  jeune  enfant  finit  par  se  lais- 
ser aller  au  sommeil.  A  son  réveil,  il 
fut  frappé  par  l'aspect  violacé  du  visage 
du  petit  malade.  Il  crut  la  mort  immi- 
nente. Ce  fut  alors  que,  sous  l'influence 
d'une  inspiration  soudaine,  il  se  mit  à 
pratiquer  soigneusement  l'ausculta- 
tion. Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  de 
reconnaître  une  pneumonie,  qui  n'avait 
pas  été  reconnue,  ni  soupçonnée  par 
ses  maîtres  ?  C'était  une  de  ces  pneu- 
monies centrales,  qui  ne  se  traduisent 
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qua  par  HxypezrtliflrKiW  et  le  déiiro» 
Gttersaût  £yA  aussitôt  psâmuit  «t  av«i( 
ujae  boiiB6  foi  qni  jbi4  sa»  éloget^id  dé* 
dara  &  la  faoiilld  qtWi  ]«  dUgnasIiK 
avait  été  porté  par  smi  iotooia.  Yso^* 
quaice  hfiiu»s  «^prtet^  Veoit&t  foir  jos*- 
qu'ator&,  «raU  été  martjniffik^  pac  ]m 
Téwatoires ,  qui  avait  épûiér»  «ms 
phia  de  suecba»  rintenaiuaJ^te  gammt 
des  antispasmodiques, gvftca  à  urne  «lé- 
dicatioQ  dirigée  fc  la  véritaJ^le:  adKsse 
de  Tâffectiofi,  était  Imm*s  de  dangor. 

M.  Sée  termine  en  faisant  remarquer 
que  le  diagnostic  de  la  méningite  de  la 
convexité  ne  peut  être  posé  que  par 
voie  d'exclusion.  Ce  n'est  donc  qu'a- 
près avoir  passé  en  revue  tooa  les  or- 
ganes, poumons,  intestins,  après  avoir 
éliminé  les  fièvres ,  surtout  les  fièvres 
éruptives,.  que  le  médecin  doit  seule- 
ment se  décider  à  prononcer  le  nom  de 
méningite.' S'il  s'avance  trop  à  la  légère, 
il  court  grand  risque  d'être  éconduit. 
Trop  heureux  le  malade,  s^il  Die  paye 
pas  de  sa  vie  la  négligence  de  son  mé- 
decin, qui  a  omis  de  se  livrer  à  un  axa- 
men  scrupuleux  de  tous  les  organes. 

D'  B.  PiCAirr. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  IDE  I      PITIÉ 
SopTice  de  M.   Laos   LABBi. 

I«r  ^  Deux  cas  de  fistules 
péri-osseuses  de  la  région  po- 
plitée.  —  De  la  nécessité  d'une 
opération  radicale,  pour  la  cu- 
ration  de  ces  sortes  d'affec- 
tions. 

En  chirurgie,  il  n'est  pas  de  petites 
choses.  Tel  est  le  fait  d'un  jeune  et  vi- 
goureux garçon  que  M.  Labbé  se  pro- 
pose d'opérer. 

Ce  malade  porte,  à  la  partie  posté- 
rieure  inférieure  et  un  peu  externe  de 
la  cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  du 
creux  poplité,  ua  petit  oci&c^  fistuleux 
qui  fait  son  désespoir.  Si  peu  sérieuse 
qua  paraisse  cette  lésiQ«»,eUe  donne 


liaii,  en  [effflt,  à.  ua  gonflamoat  de  ht 
jaokbd,  aea  pemaaneiit^  aoaia  si^ei  à 
4'assez  fréquMibai^tours^  et  à  «sw-gte* 
da  l'organa  aases  graade  pour  rendi» 
la  travail  triis-pénible*  D«  idas^  la  fi»> 
tule  fottmifc  JUk  éaQulemant  pundeat 
incessant. 

Gatta  affediondlaradeintis  dflaano6es> 

Il  y  a  longtemps  de  cela,  de  ce  traçai 
flfituleuK  -est  soriîe  une  pette  «sqmUe. 

Ce  jeune  homom  a  cottsuUé  diiers 
médecins,  dont  plusieurs  d'pne  vataur 
reconiMie.  Toua  lui  ont  donné  le  cob- 
seil  de  ne  rien  faire  pour  une  Irésinsi 
aussi  peu  grave,  et  de  s'en  refiMttre 
uniqnemesL  au  temps  du  sois  de  iagaé- 
rir.  Désireux  de  se  débarrasser  à  tout 
prix  de  eette  véritable  infirmité,  ce 
jeûna  bomma  s'est  enfin  décidé  à  venir 
réclamer  l'assistaniee  de. M.  LaUaé. 

Cet  habile  chirurgien  insiste  sur  ia 
nécessité  de  débarrasser  les  malades, 
par  une  opération  radicale,  d'une  affec- 
tion susceptible  de  s'éterniser.  En  l'ab- 
sence môme  de  toute  lésion  osseuse, 
de  la  présence  d'une  esquilîe  dans  le 
trajet  flstuîeux,  il' se  forme  toujours, 
dans  ce  même  trajet,  une  pseudo-mu- 
queuse, tapissée  de  fongosités.  De  là  des 
suppurations  interminables  et  des  ac- 
cidents inflammatoires  avec  toutes 
leurs  conséquences.  Un  tel  état  ne  sau- 
rait s'accommoder  d'une  demi-mesure. 
M.  Labbé  insiste  spécialement  sur  l'ur- 
gence d'u&e  opération,  car  il  a  vu,  plus 
d'une  fois,  des  praticiens  trës-recom- 
mandables  traiter  beaucoup  trop  lé- 
gèrement de»  affections  qui  méritent^ 
au  cositraivey  d'être  prises  au  sérieux, 

A  ce  propos,  il  rappelle  le  fait  sui* 
vaut,  qui  offre  quelqu'analofie  avec 
celui  du  jeune  homine  qu'il  se  propose 
en  ce  moment  d'opérer. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  fut  consulté  par 
un  jeune  h^mme  qui  présentait,  au 
creux  poplité  également,  un  orifice  de 
conduit  fistnleux.  De  plns^  l'artietiistion 
était  prise  d'une  ankylose  inc(NBi{ilMe. 
Les  parties  molles  de  la  jaiabe  étaient 
empâtées,  et  la  marche  était  davenae 
impossible.  Deux  médecins  distiogoés, 
succassiTement  consultés,  s'éUieDl  bar- 
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à  con8elli6r  Ib  séjtnn*  à  Is  cttuipft* 
^a%*  Pénétré  de  rinsii£fis«Bee4d8p«Ui«- 
liifs,  M.  Labbé  conseilla,  à  son  tour,  et 
pratiqua  une  opération  qui  lui  pennit 
de  pénétrer  jusqu'au  fond  du  Icajet  &^ 
tuleux.  Cette  incision  mita  nu  des  ton- 
gositës  dont  il  était  tapissé  dans  tpute 
son  étendue,  et  aboutit,  enfin,  à  une 
petite  esquille  située  entre  les  cottdjies 
da  féttit»-.  Les  fongositfis  forent  dé^ 
trttites  avec  le  fer  rouge;  pcdsTanky- 
lose  fVit  rompue.  Six  semaines  après,  le 
malade  quittait  lliôpital,  radiciàement 
guéri  de  sa  fistule  et  ayunt  recouvré 
l'inlégnile  fotiction  de  son  membre. 

G*est  une  opération  de  ce  genre  que 
K;  Tjabbé  a  pratiquée  au  jeune  homme 
dont  il  est  en  ce  moment  question, 
pour  la  curation  de  sa  fistule. 

Un  stylet  mtousse  explorateur  put  pé- 
nétrer aisément  et  obliquement  de  haut 
en  bas  jusqu'à  Tos,  sur  lequel  il  ne  fut 
possible  de  constater  aucune  dénuda-* 

tion.  Retirant  le  stylet,  M.  Labbé  a  pra- 
tiqué, avec  le  bistouri,  une  iitcision 
s'étendant  à  0,04  environ  au-dessus  et 
au-dessous  de  Torificedu  conduit  flstu^ 
leux;  puis  il  a  incisé,  couche  par  cou- 
che, les  parties  molles,  dans  le  sens  de 
-ce  trajet.  Une  artériole  ayant  été  cou- 
pée, une  pince  hémostatique  a  été  aus- 
sitôt posée  sur  la  lumière  du  vaisseav, 
dont  la  ligature  n*a  été  effectuée  qu'à 
la  fin  de  l'opération.  L'mcisîon  a  été 
poursuivie  jusqu'à  l'os.  Alors,  avec 
l'extrémité  de  Hndex,  M.  Labbé  a  pu  se 
rendre  compte  de  l'état  exact  des  par- 
ties, état  qu'il  a  pu  bientM  contréler 
de  visHy  en  écartant  les  lèvres  de  la 
plaie,  au  moyen  de  deux  larges  érigées 
mousses.  Il  n'y  avait  aucune  esquille 
osseuse.  Mais  il  existait  mie  assez  vaste 
poche,  tapissée  d^une  pseudo -mu- 
queuse, d'une  couleur  brun  foncé,  avec 
trois  ou  quatre  petits  dFverticulums. 

Telle  était  la. véritable  source  delà 
suppuration.  Ce  trajet  fistuleux  avait 
4fté  la  conséquence  de  la  marche  ex- 
centrique de  l'esquille.  9a  vascv1arisa<- 
tion  était  tdle,  qu'il  n'eut  pas  été  pos- 
sible de  compter,  pour  la  guérieoii,  mt 
les  seuls  eBbrta  de  la  aaOure. 


liftiPijal;^  ou,  pour  paitar  plas  axac<- 
tement,  la  poche  tsdtuleasa  aise  à  àé^ 
couvert,  au  moyen  des  érignes,  M. 
Labbé  a  cautérisé  soigneusement  toutes 
les  fongosités,  détruit  les  diverticulums 
au  moyen  du  thermo-cautère. 

€onmie  il  inrporte  de  ne  pas  laisser 
cicatriser  trop  tôt  les  bords  de  cette 
plaie  profonde,  elle  a  été  entièrement 
comblée  avec  de  la  charpie  sèche,  qui 
a  constitué  Timique  pansement. 

§  2.  —  Carie  du  tarse,  —  Caa- 
téïisation  iqnée   profonde.  — 
Hémorrhagie  artérielle,  arrê- 
tée par  la  compresaion  parma-' 
nente. 

Un  accident  asseï  rare  s'est  prodwit 
chea  «a  malade,  à  la  suite  d'une  cau- 
térisation ignée.  Pour  tâcher  d'obtenir 
la  résolution  d'une  carie  des  os  dm 
tarse,  M.  Labbé  a  fait  usage»  pour  la 
deuxième  fois,  d'un  cautère  à  boule  ter- 
miné par  une  longue  pointe,  laquelle 
a  été  engagée  profondément  au  sein  de 
l'organe.  En  bas  et  en  arrière  de  la 
malléole  interne,  l'instrument  a  ouvert 
une  artère,  que  le  chirurgien  ne  s'at- 
tendait pas  à  rencontrer  dans  cette 
partie.  Chacun  a  pu  voir  jaillir,  par 
saccades>  un  j^  de  sang  vermeil  assez 
volumineux.  M.  Labbé  a  essayé  de  sai- 
sir le  vaisseau  divisé,  au  moyen  d'une 
pince  hémostatique.  N'ayant  pu  y  ar- 
river, il  s'est  décidé  à  recourir  à  un 
moyen  auquel  il  aime  peu  à  recourir, 
en  principe,  mats  qui  convenait  mieux 
que  tout  autre,  dans  ce  cas  particulier, 
en  raison  de  la  proximité  des  plans  os- 
seux, gnâce  auxquels  il  était  faieile  d'«F* 
fecUier  une  compression  aussi  sûre 
qa'efftcaee.  Il  a  préparé  «ne  petite  bou» 
latte  de  chai^îe;  puis,  après  l'avoir 
imbibée  de  perchlorure  de  fer  pur,  il 
l'a  engagée  en  entier  dans  l'excavation 
résultant  de  l'action  du  fer  rouge.  Une 
couche  de  charpie  a  été  appliquée  par 
dessus,  et  1^  tout  a  été  maintenu  par  le 
bandage  de  l'étrier  convenaUement 
serré.  L'bémorrhagie  a  été  arittée  sans 
retour. 

§  3.  —  Prolapsus  du  rectum. 
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—  Dilatation  forcée, 
cautérisation  ignée. 

Utilité  du  spéculum  de  Sims,  dam  les 
affections  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum. 

Une  femme  âgée  d'une  cinquantaine 
d'années  est  atteinte  d'un  prolapsus  du 
rectum,  que  M.  Labbé  opère  ainsi  qu'il 
suit  : 

La  malade  une  fois  chloroformisée, 
il  introduit  dans  le  fondement  l'index 
et  le  médius  de  chaque  main,  et  pra- 
tique une  double  dilatation  forcée  d'a- 
.vant  en  arrière,  puis  latéralement.  Pour 
effectuer  ensuite  la  cautérisation  ignée, 
il  met  en  place  un  spéculum  de  Marion 
Sims,  qui  lui  permet,  en  en  variant 
successivement  la  position,  déporter  le 
cautère  cutellaire  sur  quatre  points 
diamétriques  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum. 

L'emploi  du  spéculum  de  Sims  rap- 
pelle à  M.  Labbé  une  des  plus  heureu- 
ses applications  qu'il  lui  ait  été  donné 
de  faire  de  cet  instrument. 

Une  malade,  perdant  beaucoup  de 
pus  par  le  fondement,  avait  consulté 
plusieurs  médecins,  qui  n'avaient  pu 
arriver  à  préciser  la  nature  de  l'affec- 
tion. Tous  s'étaient  servi  des  spécu- 
lums ani,  dont  le  champ  trop  étroit  ne 
permet  qu'une  exploration  insuffisante 
de  la  partie  inférieure  du  rectum.  M'. 
Labbé  fit  usage  de  l'instrument  de  Sims, 
grâce  auquel  il  lui  devint  facile  de  re- 
connaître, à  la  partie  postérieure  du  rec- 
tum, un  petit  orifice  dont  il  vit  sourdre 
le  pus.  Engageant  un  stylet  mousse 
dans  cette  ouverture,  il  parvint  à  une 
surface  osseuse  dénudée.  11  s'agissait 
d'une  carie  du  coccyx,  dont  l'habile 
chirurgien  opéra  l'ablation,  ainsi  que 
la  résection  de  l'extrémité  du  sacrum. 
Par  cette  opération  radicale,  la  ma- 
lade fut  heureusement  débarrassée 
d'une  affection  qui,  à  cause  de  sa  ra- 
reté même  sans  doute,  avait  été  si 
longtemps  méconnue. 

(A  suivre.)  D'  Ch.  FERRANT. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDlCO-CHmURGICALE 

Des  Injections  d'alcool  pur, 
dans  le  traitement  de  Thydro- 
cèle  et  des  kystes  séreux  ou  al- 
bumineux. 

Dans  son  excellent  livre  ayant  pour 
titre  :  Pratique  journalière  de  la  chtrttr^ 
gie,  Richard  préconise  un  traitement 
de  rhydrocèle  se  recommandant  par 
les  plus  précieux  avantages.  Il  ne  donne 
lieu  à  aucune  douleur,  ne  provoque 
aucune  réaction,  et  permet  aux  mala* 
des  de  ne  pas  interrompre  un  seul  ins- 
tant le  cours  de  leurs  occupations.  Ge 
traitement  consiste  à  évacuer  le  liquide 
et  à  effectuer  aussitôt,  dans  la  tunique 
vaginale,  une  injection  de  8  à  10  gram. 
d'alcool. 

Séduit  par  la  simplicité  et  l'innocuité 
d'un  tel  traitement,  je  me  suis  em- 
pressé de  le  mettre  en  pratique,  non- 
seulement  dans  rhydrocèle,  mais  aussi 
dans  les  kystes  séreux.  J'ai  fait  au 
moins  une  vingtaine  de  ces  petites  opé- 
rations. Les  chances  en  ont  été  diver- 
ses. Je  crois  bon  de  faire  part  à  mes 
confrères  des  résultats  que  j'ai  obtenus. 
Je  crois  leur  être  utile  en  leur  signa- 
lant le  fort  et  le  faible  d'un  mode  de 
traitement  qui  n'est  pas  assez  connu 
et  qui,  malgré  les  insuccès  auxquels 
il  peut  donner  lieu  ,  n'en  est  pas 
moins  susceptible  de  rendre  d'impor- 
tants services. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  crois  bon 
d'indiquer  la  façon  selon  laquelle  j'ai 
l'habitude  de  procéder  à  l'opération  der 
rhydrocèle. 

Je  n*ai  jamais  recours  aux  gros  tro- 
carts.  Je  ne  me  sers  que  du  trocart  ex- 
plorateur de  trousse.  Ge  dernier  pré- 
sente pour  avantages  de  faire  i^ne  plus 
petite  ouverture,  et  d'exercer  une 
moindre  action  vulnérante  sur  le  testi- 
'  cule,  lorsque  Ton  a  la  mauvaise  fortune 
d'atteindre  cet  organe. 

Mais,  dit-on,  cet  accident  n'arrive 
jamais  à  un  praticien  instruit?  Ge  petit 
malheur,  en  effet,  ne  devrait  pi  s  arri- 
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ver,  mais  il  se  produit  encore  quelque- 
fois même  entre  les  mains  les  plus  exer- 
cées. Voici,  entre  antres,  un  fait  dont 
j*ai  été  témoin  il  y  a  quelques  années. 
Un  honorable  confrère,  d'un  talent 
justement  reconnu,  vint  me  prier  de 
lui  dire  mon  avis  sur  une  affection  tes* 
ticulaire  qui,  la  veille,  lui  avait  valu  un 
assez  grave  mécompte. 

Croyant  avoir  affaire  à  une  hydrocèle, 
il  avait  plongé  dans  la  tumeur  un  tro- 
cart  ordinaire,  en  vue  d'y  pratiquer 
une  injection  modificatrice.  Il  ne  sortit 
de  la  canule  qu'un  peu  de  sang  I 

U  s'agissait  d'un  jeune  homme  d'une 
trentaine  d'années  et  d'une  excellente 
constitution  apparente.  U  n'en  était  pas 
moins  atteint  d'un  sarcocèle,  que  nous 
opérâmes  bientôt,  mais  sans  succès. 
Quelque  temps  après,  en  effet,  le  pau- 
vre malade  succombait  aux  suites  de 
cette  affection  cancéreuse. 

L'emploi  méthodique  du  trocart  ex- 
plorateur n'expose  pas  à  blesser  le  tes- 
ticule. Au  lieu  de  l'introduire  brutale- 
ment et  d'un  seul  coup,  ainsi  qu'on  le 
fait  d'ordinaire  pour  un  instrument  plus 
volumineux,  on  procède  avec  douceur 
et  précaution.  Le  scrotum  une  fois 
traversé,  on  retire  un  peu  la  pointe 
dans  la  canule,  et  on  pousse  l'instru- 
ment, devenu  înoffensif,  vers  telle  par- 
tie que  l'on  juge  convenable  de  la  ca- 
vité kystique. 

Il  est,  du  reste,  une  précaution  beau- 
coup plus  sûre  encore,  que  je  ne  man- 
que jamais  de  prendre,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  pratiquer  une  opération 
d'hydrocèle. 

Je  m'arme  d'une  simple  aiguille  ;  du 
même  coup,  j'obtiens  un  triple  résul- 
tat :  1*  par  la  liberté  des  mouvements 
que  j'imprime  à  l'aiguille,  j'assure  le 
diagnostic,  en  acquérant  la  certitude 
que  j'ai  affaire,  non  à  une  tumeur  so- 
lide, mais  à  une  collection  liquide; 
2*  je  reconnais  le  siège  occupé  par  le 
testicule;  3*"  je  me  fixe,  enfin,  sur  la 
nature  de  la  collection,  par  les  goutte- 
lettes qui  s'écoulent  de  la  petite  ouver- 
ture, après  le  retrait  de  l'agent  explora- 
teur. 


M'écartant  encore,  sur  un  autre  point, 
des  habitudes  consacrées,  je  ne  fais  ja- 
mais usage,  pour  ces  sortes  d'opéra* 
tiens,  des  seringues  si  volumineuses 
employées  en  de  telles  conditions. 
Pourquoi  tous  ces  gros  instruments, 
véritables  mpédimenta^  beaucoup  plus 
effrayants  d'ailleurs,  pour  les  ma- 
lades, que  les  instruments  de  petites 
dimensions?  Je  me  sers  tout  simple- 
ment d'une  seringue  en  verre,  dite  te- 
ringue  à  injections. 

Depuis  vingt  ans,  ces  deux  petits  en- 
gins constituent  tout  mon  arsenal,  pour 
la  pratique  de  l'opération  de  l'hydro- 
cèle  et  des  kystes  séreux. 

Après  ce  préambule  que,  peut-être, 
on  pourra  trouver  un  peu  long,  j'ar- 
rive au  traitement  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs, par  l'injection  de  l'alcool  pur  et 
simple.  Je  me  propose  de  relater  quel- 
ques-unes seulement  des  applications 
que  j'ai  faites  de  ce  mode  de  traitement. 
J'exprimerai  mon  appréciation  person- 
nelle sur  sa  valeur  :  instruit  par  l'expé- 
rience, je  dirai,  enfin,  la  ligne  de  con- 
duite qui  me  semble  devoir  être  suivie, 
en  raison  des  circonstances  particulières 
dans  lesquelles  se  trouve  l'homme  de 
l'art,  par  rapport  à  son  malade. 

Obs.  I.  Hydrocèle  volumineuse  chez  un 
vieillard.  —  Injection  d'une  très-petite 
quantité  dakooL — Succès  complet  et  du-* 
rable. 

M.  M...,  artiste,  âgé  de  65  ans.  Hy- 
drocèle volumineuse  à  droite.  Le 
7  août  1871,  au  moyen  d'un  trocart  ca- 
pillaire, je  retire  trois  verres  de  sérosité 
limpide.  J'injecte  ensuite,  au  moyen 
d'une  petite  seringue  à  injections  en 
verre,  7  gr.  d'alcool  rectifié.  Douleur 
nulle.  L'épanchement  se  reforme  et  la 
tumeur  scrotale  atteint  son  volume  pri- 
mitif. Résolution  complète  au  bout  de 
six  semaines  environ. 

Depuis  cette  époque,  nulle  récidive 
n'a  eu  lieu. 

Obs.  II  et  III.  Deux  opérations  d'hy- 
drocèle,  chez  le  même  sujets  par  les  injec- 
tions alcooliques,  -«-*  Succès  durables. 

§  1.  M.  G...,  28  ans,  d'une  belle 
constitution.  Varicocèle  volumineuse» 
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GUNIQiia. 


VAr.y. 


qui  a  éA6  p*iir  œ  jeiom  honaoe  une 
causa  de  réfoeme.  Hydratàte  é»  «• 
même  c6té>  «OBstatée  au  aieyem  é» 
Taigttiiks^le  i9  juiUel  tm.  IsyasiMi  di 
cette  damière  affection»  ^uxwis^ 

4  août  Wli  y  opéraiioa  dans  mon.  ca-r 
binet.  Bxtraetiou  d'im  verrâ  aoulemevl 
de  séresité.  lujectien  4e  6  à  7  gr.  d'air* 
eoel.  Douknar  viotente;  ki  malade 
tombe  comme  foudroj^  de  soBi  fao* 
teuîl,  la  face  sur  le  païquat.  Je  le  «««a* 
cbe  sur  le  dos,  et  lui  pyro^ette  d»  Teeia 
fraîde  à  la  figure.  Gat  étai  «jraieopal 
alarmant  se  dissipe  an  boni  40  quel-' 
qaes  minutes.  —  &éactii)n  iDodécée» 
qui  disparaît  eu  peu  de  temps.  M.  CL 
n'a  pas  interrompu  un  sevàjovraea^c- 
empations  habituelles. 

§  2.  Le  7  juin  1S24,  j'opérai&de  nou* 
teau  H.  G.  d'une  hydroeèle  développia 
à  droite.  Bstrafitisoa  d'un  Yarre»  de  séroK 
silè;  injection  d'une  peti^  seringnie  «b 
Terre  d'alcool.  Cuérison  parsfetanle. 

Ons.  IV.  Bfydrocàle.  —  Bmx  âyiaràmt 
akoolîqnes  mfmctueusn.  '-—  Smash  d'mm 
tromème  tentative. 

M.  B...^  âgé  d'noie  fâawpuantaine 
d*années,  porte  à  tçaucha  isne  hydro*- 
cUe,  comptanft  euTiron  deux  ans  d'inr* 
vasion.  15  juin  1872,  injeetion  de  8  gr. 
d'alcool.  Doideur  vive;  tondance  à  la 
syncope.  Réaction  peu  douloureuse^ 
Récidive.  Seconde  opératàon  le  3  aioftt 
J873.  Injection  d'une  seringue  l/2d*alr 
eeol  (soit  environ  iâ  gr.).  Qeuieur 
aiâlle;  réaction  inilamaaiaAeire  nadle* 
L'alcool,  pris  chez  le  phamnacien,  é&ait- 
il  bien  au  degoré  demansdé  ?  Nouirella  pè- 
cidi<?e. 

Troisijème  opéraitkua  le  26  aodt  iâ7X 
Cette  lois,  je  demande  an  phann»- 
cien  de  Talcool  à  90^,  dont  j'injecte 
plein  ma  petite  seringue^  après  évacua- 
tion préalable  complète  du  èkpûde  col- 
lige.  Douleur  violente^  <pu.  tparsiete 
trois  heures.  Réaction  IsAaiBmaUire. 
Guérison  radicale. 

Cette  réaction  inflammalieijDe  eaosé- 

'€ufcive  n'est  pas  de  rigneurpour  la  gné- 

rison.  E^e  peat  se  produîfe^  an  ^bal- 

qm  sorte,  à  l'état  latent,  ainsi  que  cela 

aeuJUeuehezlesdeuxpremiar&niaibdas.  | 


~  >OBaHRJKàS!iONS. 

Càoi  me  rappelle  an  cas  fout  parti* 
eaUerde  gnérfeim»  assex  curieux  pcrar 
mMtar  .d'être,  npportéu 

Dn  lioaame  d'una  soixantafae  d'an- 
néfls^  tanneliar,  en  souieirant  an  Aon- 
aaan  vide»  se*  heunla  le  scrotan.  Ce 
s<4et  était  alteînt,  dep«ita  ving^  ans»  i 
gauche»  d'une  voluaûneuse  bydiooèla 
que  je  devais  opérer  au  ptemier  joiH; 
Ge  traumalisaie  déliermina  una  vrolente 
inHammatien  locale»  que  |'ai  éfté  ap* 
pelé  à  coiakatire,  et  qui  a  porésenté 
tous  las  caractères  de  la  réadiom  qni 
se  produit  4  la  «uUe  des  injections  mo* 
dificatftoefi.  La  guérieon  de  l'hydroeèle 
a  é(té  radicale. 

Le  foit  suivant  présente  une  particu* 
larité  qai  ie  rend  surtout  intéressant. 

(A  èuivm.) 


La  Béai]iéri<i) 

Observé  dans  ta  province  de  ScmU- 
Pml  {BréstTj. 

Depuis  quelques  années,  cette  mala- 
die sévit  dans  cette  province  épidémî- 
qpement,  de  telle  sorte  que  Ton  pour- 
rait môme  supposer  qu'elle  y  est  en- 
démique, Chose  singulière,  cepen- 
dant, elle  atoujours  passé  inaperçue, ou 
confondue  avec  d'autres  maladies. 
C'est  à  ce  point  que,  à  l'éveil  que  j'ai 
donné  sur  elle,  lorsque  j'en  fus  moi- 
même  atteint^  le  public  (les  médecins 
en  tète)  disait  que  c'était  impossible, 
puisque  dans  la  province  de  Saint-Paul 
il  n'y  avait  pas  de  bérftéril  On  établis- 
sait a  priori  llmmunité  de  cette  pre- 
vince,  pour  une  maladie  qui  règne  épî- 
démiquement  sous  Téquateur. 

n  m'est  avis  que  si  le  médecin  payait 
lui-môme  tribut  à  toutes  les  maladies, 
il  arriverait  à  mieux  les  connaître,  et  le 
public  n'en  serait  que  mieux  traité 

Si  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi» 
la  fkute  en  est  à  la  Providence  ! 

Je  ne  prétends  pas  faire  une  mono 
graphie  de  cette  maladie  :  il  y  en  a 
tant!  Mais,  comme  son  diagnostic  est  la 


{{yBéri,  enCiragalois,  flignifie  mouion;  biri 
béri  veut  dire  allure  du  mouton. 
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pomme  de  dîscorée  parmi  les  olïscrrt- 
leurs,  parce  <ïu*ell«  se  dégmse  sotts  dif- 
fére&tes  formes  et  ijo«  chaque  oliserra- 
tetn*  accepte  comme  type  unique  celle 
qu'il  B  observée,  il  me  semMeqTî*ny 
auraqoelque  utilité  i  la  fidre  comiat- 
tre,  quel  que  soit  !e  dégtriBemewt 
qu'elle  prenne,  et  ft  mettre  d'accwrtl'tes 
dissidents,  sons  la  bannière  commune 
^e  l'anatomie  patirelogique. 

€'est  cette  anatotnîe  qu'il  faut  tou- 
jours avoir  derant  soi,  fà  Ton  veut  ex- 
pliquer les  rapports  entre  les  symptô- 
mes et  la  maladie. 

AKATOUIB  FATflOliC«I<^E.  —  MiACaUi 
DURÉE,  TERMINAISON  BB  LA  l£AJLADIB« 

Le  béribéri  est  um  nBtohémiey  c'êsê^- 
direMHemaladiedu»a^, 

A  rouvertarre  dhan  cadavne  de  tyéri^ 
bérique,  cm  voHie  sang,  sMks^cmsistauce 
couler  eomme  de  Temi.  B  ne  ooagule 
presque  pas;  c'eiGi  à  peina  si  1*0»  ren- 
contre dans  les  eavités  du  cœur  quel- 
ques caillots  mous  {3eaê»fmin)  ;  il  a  une 
odeur  particulière  ;  sa  couleur  est  obs- 
cure ;  mais,  à  l'air,  elle  devient  i^r- 
Aeille,  rutilante. 

J'ai  oonstaté  sur  moi-mèrae  ca  dé- 
faut de  plastteité. 

Pendant  ma  maladie,  m'étant  écra- 
-sé,  par  acddeml,  !a  troisième  pèalauge 
de  deux  doigts  die  ht  main  diroite,  Tbé- 
morrhagie  qui  s^ofisurat  ne  s'étancha 
qu^au  bout  de  deux  jouiis,  malgré  l'ap- 
li^afiîem  des  hémostatiqaes  les  plus 
^ficaces,  tels  que  l'eau  pliéniquée, 
bien  supérieure  dans  aes  efffâcs  au  pet- 
eblorurede  ftr. 

On  possède  deux  analyses  de  sang 
béiibérique.  Un  échantillon  de  ce  sang 
a  été  extrait  du  bras  d'un  malade  pen- 
dant une  épidémie;  l'autre  promut 
d^n  cadavre,  victime  d^tme  épidémie 
ayant  sévi  dans  un  pays  différent 

Le  premier  sang  fat  analysé  par 
Schaflee,  le  second  par  Selmeider.  La 
composition  de  ces  deux  tonga  est  la 
mem^. 

L'un  et  rautre  contfMttenf  en  «seès 
du  solfMe  de  soude,  de  tVao,  des  pboa- 
phates  calcaires  et  magnésiens.   Par 


«rOHtm,  on  eewstate  une  ^Rminution  de 
la  ibrine,  de  l'albumine,  des  globules 
re^ges  et  des  matières  extractives. 

Or,  ce  sang  appaurri  «st  impropre  à 
reprodtrire  les  éléments  anatomiques 
détruits  par  la  eombustion  organique 
incessante. 

Les  muscles  deviennent  flasques  et 
mous  ;  te  caerur,  les  parois  des  artères, 
même  capillaires,  perdent  leur  con* 
tracttSté  ;  d*où  raîentxssement  du  cours 
du  sang,  ^gnation  dans  les  exptilaî* 
resp;  tt  4fm  n*€8t  p&»  de  rhypérémie, 
«Màr  de  ia  êtase  nan^uéite,  ou,  si  Ton 
teut,  «de  Vkypérémie  pcmwe. 

La  conséquence  de  cette  hémostase; 
c^eiii'a»udiEtioQ  de  la  sérosité  b  tra- 
vers les  itiasQs  les  plus  fasqaes  et  par- 
méabies,  tels  que  la  tissa  celhodaire  en 
gjépéraiv  et  ches  lequel  la  ciFCulation 
est  Yalentie  par  la  dispKisition  des  vai»* 
seaux  sangwis,  coganie  dams  la  par- 
tie mfferieare  de  la  moelle  épxnière. 

On  coonprand  que  eeite  partie  doit 
i^saenHr  la  stagnation  die  la  circulation 
sanguine,  et  que  cette  stagnation  doit 
|H*0duire  les  symptômes  de  la  myélite, 
puisque  réellement  il  s'agit  d'une  myé- 
Utepaagivêf  qui  présente  une  certaine 
parité  avec  la  myélite  par  hypérémie 
active. 

On  peut,  cependant,  distinguer  ces 
deux  formes  Tune  de  l'autre.  Dans  la 
seconde,  il  se  produit  une  douleur  qui 
s'irradie  de  la  région  sacro-lombaire 
aux  membres  pelviens.  Bien  souvent 
aussi  il  y  a  de  l'œdème.  Dans  la  pre 
mière,  au  contraire,  il  n'y  a  que  de  la 
paralysie  ;  la  douleur  est  l'exception. 

Un  sang  anormal  ne  dissout  pas  la 
fibrine  résultant  de  l'échange  des  ma- 
tériaux organiques.  Cette  fibrine  reste 
en  suspension  et  va  former  des  embo- 
lies capillaires,  qui  ajoutent  àl'œdèm^f; 
et  quelquefois  aussi  produit  l'embolie 
de  l'artère  pulmonaire,  observée  deux 
fois  par  le  D^  Silva  Lima,  de  Bahia. 

Etat  séreux  du  sang,  faiblesse  du 
cœur,  fibrine  qui  obstrue  les  capiffaires, 
teHas  fmtLt  des  causes  plas  que  suffi- 
•astes  pour  produire  l'œdème  et  Fis- 
ehémîe}  daa  vaiiseaox;  répancbeiaewl 
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de  sérosité  dans  les  membranes  et  dans 
les  cavités  séreuses,  dans  les  méninges, 
dans  les  ventricules  du  cerveau;  les 
opacités,  les  épaississements,  les  ramol- 
lissements, les  dégénérescences  grais- 
seuses et  l'augmentation  du  liquide 
céphalo-rachidien,  altérations  qui  se 
rencontrent  sur  le  cadavre. 

Nous  avons  dit  que  Torgane  qui,  le 
premier,  est  le  siège  de  la  stagnation 
du  sang  doit  être  la  moelle  épinière. 
En  effet,  c'est  elle  qui,  la  première,  a 
dénoncé  Tinvasion  de  la  maladie  par 
les  symptômes  d'une  myélite  qui,  aussi, 
est  la  dernière  à  disparaître  lorsqu'il  y 
a  guérison. 

A  la  myélite  par  stase  sanguine, 
succède  promptement  l'exsudation  se- 
reuse  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère, 
avec  progression  de  bas  en  haut,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  l'hypérémie  active, 
pour  arriver  jusqu'à  la  cavité  crânienne. 

Cette  stase  peut  être  générale  ou  par- 
tielle :  dans  ce  dernier  cas,  elle  occupe 
de  préférence  la  région  lombaire  ou  la 
région  cervicale. 

Cependant,  les  effets  de  la  stase  par- 
tielle deviennent  généraux,  parce  que 
l'infiltration  séreuse  s'étend  tout  le 
long  de  la  moelle  épinière.    . 

A  l'exploration  de  la  colonne  verté- 
brale, on  trouve  le  plus  souvent  un  ou 
deux  points  douloureux  (régions  sacro- 
lombaire  et  cervicale).  Si  la  maladie 
fait  des  progrès,  on  peut  trouver  dou- 
loureuse toute  l'épine  dorsale  ou  une 
grande  partie  de  son  étendue. 

Cependant  il  peut  y  avoir  anesthésie, 
hypéresthésie,  contractures,  crampes*, 
picotements^  soubresauts  musculaires, 
gène  de  la  marche  et  des  mouvements 
des  membres  supérieurs,  enfin  tous  les 
symptômes  de  la  myélite,  sans  douleur 
à  la  percussion  de  l'épine  dorsale. 

La  douleur  suit  le  trajet  des  cordons 
nerveux  dans  les  membres  inférieurs 
d'abord,  puis  dans  les  supérieurs  et 
dans  le  tronc. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  symp- 
tômes de  la  myélite  sont  très-légers 
i^u  très*fugaces,  tandis  que  quelque  part 


(nerf  sciatique,  nerfi^  intercostaux)  se 
Àxe  une  névralgie  opiniâtre. 

La  paralysie  complète  des  extrémités 
inférieures,  dans  les  cas  que  j'ai  ob- 
servés, est  rare  ;  la  règle,  c'est  une  demi- 
paralysie.  De  même  dans  les  membres 
supérieurs,  si  la  maladie  est  localisée 
dans  la  région  cervicale. 

Un  des  traits  caractéristiques  de  cette 
myélite  est  la  marche  particulière  que 
la  paralysie  imprime  au  malade.  Ainsi 
que  l'indique  son  étymologie ,  c'est  Valh^ 
re  du  mouton.  Il  suffit  d'avoir  vu  cette 
marche  quelquefois  pour  reconnaître 
dès  le  premier  aspect  le  béribérique. 
Le  peuple,  dans  l'Inde,  ne  se  itiéprend 
pas  à  tin  tel  signe. 

Le  malade  porte  le  corps  un  peu 
penché  en  avant  et  il  en  appuie  le 
poids  sur  le  bord  externe  des  pieds, 
tenant  les  jambes  un  peu  écartées,  et 
les  relevant  "à  chaque  pas,  comme  qui 
pataugerait  dans  une  flaque  d'eau. 

Gomme  dans  la  myélite  ordinaire,  la 
paralysie  n'attaque  ni  le  rectum,  ni  la 
vessie. 

Délire,  vertiges,  vomissements,  am- 
blyopie  et  autres  symptômes  cérébraux 
dénoncent  l'envahissement  de  la  mala- 
die dans  les  régions  bulbaire  et  cervi- 
cale. 

La  respiration  souvent  devient  op- 
pressée, courte,  incomplète,,  accélérée 
comme  dans    l'asthme. 

L'asphyxie  qui  tue,  est  le  résultat 
d'une  exsudation  abondante  de  sérosité 
dans  l'espace  arachnoïdien  ou  du  ra- 
mollissement consécutif  de  la  moelle. 

La  guérison  spontanée  est  la  règle  ; 
cependant  des  exsudations  séreuses  ré- 
pétées et  de  petites  hémorrhagies  peu- 
vent donner  lieu  à  une  altération  per- 
manente, avec  toutes  ses  conséquences. 

L'amélioration  s'opère  toujours  de 
haut  en  bas. 

Les  rechutes  sont  fréquentes  et  quel- 
quefois deviennent  habituelles,  comme 
les  hémorrhoïdes. 

On  comprend  bien  comment  un  tel 
résultat  se  produit.  Un  système  vei- 
neux, à  force  de  se  dilater,  devient  vari* 
queux. 
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Lia  durée  de  cette  maladie  est  indé- 
terminée. J'ai  vu  des  malades  qui, 
étant  venus  me  consulter  comme  pour 
des  souffrances  de  nouvelle  date,  finis- 
saient par  déclarer  qu'ils  en  étaient  af- 
fectés depuis  des  années.  Us  s'étaient 
habitués  à  la  maladie,  comme  on  s'ha- 
bitue aux  affections  chroniques. 

Tout   cela  est  bien  de  la  myélite 
sans  mélange,  et  si  ce  n'était  que  cela, 
le  béribéri  serait  une  myélite  épidémi- 
que  très-facile  à  reconnaître  et  à  ne 
confondre  avec  aucune  autre  maladie. 
Mais  la  même  cause  qui  agit  sur  la 
moelle  épinière  agit  sur  les  autres  vis- 
cères,  qui  répondent  à  leur  guise  à 
Tatteinte  de  la  nosohémie,  par  l'ac- 
croissement de  leur  volume  et  de  leur 
sensibilité  et  par  des  perturbations  dans 
leurs  fonctions  et  dans  leurs  sécrétions. 
Ce  sont  ces  symptômes  de  maladies 
locales  qui  induisent  en  erreur  le  mé- 
•  decin,  s'il  n'a  pas  reconnu  la  myélite 
au  moment  de  son  invasion,  il  ne  soup- 
çonne pas  même  qu'il  a  affaire  à  une 
nosohémie  spéciale,  le  béribéri. 

Or  il  est  bon  qu'il  sache,  que  toute 
maladie  viscérale,  à  la  suite  d'une  myélite 
épidémique^  c'est  du  6ër/6én,  c'est-à-dire. 


a  pour  cause  la  nosohémie  béribérique. 

Il  est  bon  qu'il  sache  aussi,  que  toute 
myélite  épidémique  ne  peut  être  que  du 
béribéri,  parce  que,  étant  une  épidé- 
mie, c'est  une  altération  du  sang  par 
un  miasme.  Or,  il  n'y  a  qu'une  altéra- 
tion spécifique,  capable  de  produire  une 
maladie  à  part,  spéciale. 

Et  combien  de  fois  ne  méconnaît-on 
pas  la  maladie  parce  qu'on  ne  cherche 
pas  la  myélite,  ou  que  l'on  ne  prête  pas 
assez  d'attention  à  ses  symptômes^  qui 
se  trouvent  masqués  par  ceux  de  la 
maladie  viscérale  qui  les  domine? 

(A  suivre.)  D'  J.  Betoldi, 

de  Saint-Paul  (Brésil). 


Sur  le  thermo-cautère. 

Le  thermo-cautère  ayant  conquis 
ses  lettres  patentes  de  naturalisation, 
dans  la  pratique  chirurgicale,  le  mo- 
ment nous  semble  venu  de  consacrer 
un  article  spécial  à  uû  instrument  qui 
a  eu  la  fortune  bien  rare,  mais  du  reste 
bien  justifiée,  d'être  accueilli  aussitôt 
avec  faveur  par  les  hommes  de  la  plus 
haute  notoriété. 

La  construction  du  thermo -cautère 


Fig.  t. 


repose  sur  la  propriété  qu'a  le  platine  i  à  un  certain  degré  de  chaleur,  de  de- 
fou  tout  métal  de  môme  ordre),  porté  |  venir  incandescent   au  contact  d'un 
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m^ançe  gazeux  d'air  et  de  certaines 
vapeurs  hydrocarboo^es,  et  de  rnain- 
teoir  «ttte  încandescence  pendant  toot 
le  temps  qne  ce  mélange  arrÎTB  &  son 
contact. 

Voici  de  quelle  façon  le  D*  Paqoelin 
a  appKqué  ce  principe  dam  la  cons- 
truction de  son  instrument. 

n  a  fait  établir  un  double  tube  mé- 
tallique. Entre  ces  deni  tubes  a  été 
ménagée  une  chambre  de  concentra- 
tion et  do  dégagement.  L'air  atmos- 
phérique, mélangé  de  vapeurs  hydro- 
carbonées, arrive,  par  un  système  de 
soufflerie,  au  travers  du  tube  interne, 
jusqu'à  l'extrémité  formant  cautère, 
point  sur  lequel  a  été  disposée  une  cer- 
taine proportion  de meuuede  platine, 
destinée  à  emmagasiner  le  calorique. 
L'excédant  de  ces  vapeurs,  non  utilisé, 
revient  dans  la  chambre  limitée  par  les 
deux  tubes,  pour  se  dégager  h  la  partie 
inférieure  du  tube  esteme,  muni  en 
outre,  à  cet  objet,  de  deui  larges  ou- 
vertures latérales. 

Le  dessin  ci-dessus  (fig.  !)  donne  une 
idée  de  cet  instrument  tout  monté.  11  rc- 


prCsente  le  Aermo-cantère  eneonteso. 

Cette  Ogure  représente  :  I*'  La  partie 
amincie  en  platine,  ^saat,  une  fois 
rougie,  office  de  lame;  2*  à  sa  snïte  est 
un  renflement,  formé  par  le  tnbe  ex- 
terne; 3*  puis  est  figurée  une  partie 
trfis-Iîmîtée  du  tube  interne;  i^vïenl 
ensuite  une  sorte  d'entonnoir,  destûoé 
simplement  à  prévenir  les  effets  du 
rayonnement  du  caloricfue  vers  les 
mains  de  l'opérateur;  5°  l'înstrament 
est  terminé  par  un  manche  quadrillé, 
parcouru  i  son  intérieur  par  la  conti- 
nuation du  tube  interne, 

A  rextrémllé  digitale  du  manche  est 
adapté,  sur  la  portion  terminale  dn 
même  tube,  formant  tèton,  un  tube  *î 
caoutchouc  épais,  aboutissant  à  un 
flacon  à  double  tubulure. 

La  seconde  tubulure  correspond  à  un 
appareil  de  soufflerie,  qui  n'est  autre 
que  celui  de  Richardson,  employé  k  la 
pulvérisation  soit  de  Téther,  soit  des 
solutions  phéniquées,  etc. 

Le  flacon  carré  sert  de  récipient  aux 
produits  hydrocarbonés.  On  se  sert  Je* 
préférence  d'essence  minérale  purifiée. 


que  l'on  peut  se  procurer  partout  et 
dont  le  prix  est  insignifiant.  Pour  en 
obtenir  de  bons  effets,  le  flacon  ne  doit 
en  contenir  que  le  tiers  de  sa  capacité. 


Les  vapeurs  hydrocarbonées  se  déga- 
gent dans  le  fiacon,  sous  l'influence 
du  courant  d'air  établi  parle  jen  delà 
soufflerie. 


T.B  H»  ^a^tn^iffm  i^^uiff^^a^Ttlm  ay,  f  tit 


L'autre  flacon,  figuré  à  lapartîe  in- 
férieure du  dessÎD,  est  une  lampe  k 
alcool. 

lDul3e  dé  faire  observer  i]ue  la  fi- 
gure 2,  représente  les  diverses  pièces 


àe  l'ai^iareil,  rangées  dans  une  botte 
appropriée. 

Arrivons  maiQteaaat'&  la  manœuvre 
de  L'iastrument. 

S'agit-Q  de  faire  usage  du  fhermo- 


eautère?  La  première  chose  à  faire, 
c'est  de  chauffer,  à  ia  flamme  de  la 
iunpeÀ  alcool,  la  portion  quelle  qu'elle 
soit  (lame  droite  au  courbe,  boule,  ci- 
seaio,  etc.;,  dont  on  se  propose  d'éle- 
ver U  température. 

Lorsqee  J'«nbout  de  platine,  quel- 
Hu'eÊi  soit  la  forme,  atlûnt  on  certain 
degré  de  chaleur,  on  presse  à  pleine 


main  la  poire  tenninalc  de  caoutchouc, 
on  met  en  jeu  la  Gonfll^e,  afin  d'en- 
voyer, au  travers  du  tube  intcroe,  une 
suffisante  quantité  de  vapeurs  hydoo- 
carbonées  mélangées  d'air  atmosphé- 
rique, qui  ne  lardent  pas  à  mettre  en 
ignitioD  l'extrémité  libre  de  l'îiwtim- 
iDent,  c'estilk-dire  le  cautère  actual. 
Ce  decmer  amorcé,  le  degré  de  son 
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iguition  se  mesure  par  la  quantité  des 
vapeurs  insufflées,  qui  vont  brûlersans 
flamme,  dans  le  foyer  interne  de  com- 
bustion. Cette  ignition  varie  du  rouge 
sombre  au  rouge  blanc,  selon  la  vo- 
lonté de  l'opérateur.  Lorsque  l'instru- 
ment atteint  ce  dernier  degré,  il  faut 
craindre  l'hémorrhagle,  si  l'on  agit  sur 


des  régions  très-vasculaires.  En  s'en  te- 
nant au  rouge  sombre,  en  opérant  len- 
tement, le  thermo-cautère  devient, 
au  contraire,  un  excellent  agent  hé- 
mostatique. 

Examinerons-nous  ici  toutes  les  ap  - 
plications  du  thermo-cautère  qui,  de 
jour  en  jour,  tend  de  plus  en  plus  à 


empiéter  sur  le  champ  jusqu'ici  réservé 
au  bistouri?  Qu'il  nous  suffise  de  faire 
mention  de  quelques-unes  de  ses  ap- 
plicaUoas  les  plus  usuelles. 

C'est  un  mode  très-expéditif  et  très- 
commode  pour  pratiquer  la  cautérisa- 
tion soit  ponctuée,  soit  linéaire,  l'igni- 
puncture,  etc.  On  s'en  sert  avec  avantage 
pour  ouvrir  les  abcès,  les  kystes;  pour 
la  section,  pour  la  destruction  des  tra- 
jets fistuleux.  M.  Féréol  vient  d'y  avoir 


recours  avec  succès,  pour  l'opération 
de  l'empyëme.  Ses  partisans  déclarés 
eu  ont  tiré  parti  pour  pratiquer  de  lon- 
gues et  profondes  incisions,  pour  effec- 
tuer même  la  trachéotomie.  HM.  Ver- 
neuil  et  Anger  l'ont  employé  avec  suc- 
cès pourlapratique  de  la  taille,  etc.,  etc. 
Pour  ce  qui  est  des  avantages  de  ce 
mode  opératoire  sur  l'antique  cautère 
actuel,  ils  sont  nombreux  et  incontes- 
tables. 
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Le  thermo-cautère  ne  présente  aucun 
appqrattis  effrayant.  Grâce  à  lui,  plus 
de  réchaud  y  plus  de  soufflet,  plus  de 
nombreux  cautères  de  rechange. 

Rayonnant  fort  peu,  il  conserve  long- 
temps sa  chaleur,  incessamment  entre- 
tenue au  degré  voulu,  par  la  projection 
calculée  des  vapeurs  hydrocarbonées. 
Cette  absence  de  rayonnement  permet 
de  porter  l'instrument  dans  la  profon- 
deur des  organes  délicats,  où  il  ne  se- 
rait pas  prudent  de  plonger  un  fer 
ordinaire,  élevé  à  une  haute  tempéra- 
ture. 

La  constance  de  la  température  a 
ravantage  de  laisser  à  Topérateur  tout 
le  temps  nécessaire  pour  conduire  à 
bien,  et  sans  se  presser,  Topération  la 
plus  délicate. 

Lorsque  Ton  sait  bien  graduer  le  de- 
gré de  IMgnition,  en  opérant  avec  une 
prudente  lenteur,  on  peut  se  mettre  à 
l'abri  de  toute  hémorrhagie,  et  opérer 
à  sec. 

Grâce  à  ces  précieuses  qualités,grâce 
aux  formes  multiples  qu'on  est  parvenu 
à  donner  au  cautère  (cautères  larges  et 
plats,  droits,  pointus,  recourbés,  ci- 
seaux, etc.)  on  peut  aujourd'hui  pra- 
tiquer un  grand  nombre  d'opérations 
ressortissant  àla  chirurgie  ignée,  qu'on 
ne  saurait  exécuter  avec  le  cautère  ac- 
tuel ordinaire. 

Le  thermo-cautère  est  donc  destiné, 
au  grand  avantage  et  des  malades  et 
des  opérateurs,  à  ètftidre  considéra- 
blement le  champ  de  la  pyrotechnie 
'  chirurgicale. 

Aujourd'hui,  on  en  est  à  la  période 
d'engouement.  Aussi,  comme  du  temps 
de  Boileau,  peut-on  dire  du  thermo-cau- 
tère, que  l'on  en  met  un  peu  partout... 
Cet  enthousiasme  se  calmera  assuré- 
ment bientôt,  et  l'emploi  de  cet  las- 
trament  ne  tardera  f^as  à  se  régler. 
Quoique  sensiblement  réduit,  son  rôle 
n'en  sera  pas  moins  très-important 
dans  la  pratique  chirurgicale.  Cet  ins- 
trument aura  pour  incontestable  mé- 
rite de  simplifier  une  foule  d'opéra- 
tions, de  les  rendre  souvent  accessibles 
au  plus  grand  nombre,  d'en  atténuer,  | 


enfin,  fréquemment  la  gravité,  surtout 
dans  les  grands  hôpitaux. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas,  aujour- 
d'hui, plus  longuement  sur  le  compte 
d'un  instrument  qui  vient  de  mériter  à 
son  heureux  inventeur  la  plus  légitime 
des  récompenses.  Plus  d'une  fois  déjà 
nous  avons  signalé  les  *  applications 
avantageuses  du  thermo-cautère.  Nous 
aurons  souvent  encore  l'occasion  de  le 
voir  à  l'œuvre  entre  les  mains  des  ha- 
biles chirurgiens  de  nos  hôpitaux.  Ce 
sera  le  meilleur  moyen  de  mettre  en 
relief  les  précieuses  qualités  qui  le  di^ 
tinguent,  et  de  faire  voir  tout  le  parti 
que  l'on  en  peut  tirer,  dans  la  pra* 
tique  de  la  petite  et  de  la  grande  chi- 
rurgie. 

D'  Gh.  FBRaAKT. 

.MALADIES    RÉGNANTES 


Statistique  médicale  des  bu- 
reaux de  bienfaisàncOt  juillet 
1877,  par  le  D"^  E.  Gibert. 

MM.  Goqueret,  Fontes,  de  Saint-Paul, 
Domerc,  Monceau,  Passant,  Gh.  Pella- 
rin,  Bonnefoy  et  Gibert  ont  fourni 
quelques  éléments  (trop  peu  nom- 
breux) à  la  statistique  pour  le  mois  qui 
vient  de  s'écouler.  Tous  s'accordent  à 
signaler  la  persistance  des  affections 
thoraciques,  des  angines  et  du  rhuma- 
tisme, en  même  temps  qu'apparaissent 
les  embarras  gastriques,  les  diarrhées 
et  môme  des  cas  de  fièvre  tsrpholde 
(D' Bonnefoy),  au  voisinage  de  la  Seine. 
Gette  énumération  est  surtout  confir- 
mée par  le  rapport  de  M.  Goqueret  : 
cet  honorable  confrère,  par  sa  position 
de  médecin  en  chef  de  la  police  muni- 
cipale, dispose  de  nombreux  et  impor- 
tants documents  qu'il  veut  bien  résu- 
mer pour  la  Société  ;  varicelles  dans  le 
i^'  arrondissement,  rougeoles,  coque- 
luches, dans  le  5*  et  le  iâ*,  diphthérie 
dans  le  14*,  et  à  propos  de  la  diphthé- 
rie, qu'il  me  soit  permis  de  faire  une 
remarque  :  on  lit  dans  le  compte-rendu 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
séance  du 27  juillet  1877  (&4U.^e6(fom., 
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a""  32>page.S0a)|,)eft  ligiiiHisiù|rantM:M. 
Bergeron,  hôpiUi  iSainUrtSugéme  :  «  je 
fiais  que  le  aoialure  de^^cafi  d6  diphthé- 
lie  déyeIioppés4riflyt6rîi9ur  a  augmecoté 
dans  le  fieooiul  trimestrAt^L  qoid  la  pro- 
IKiyUob  dea  décèaa  ét4f  lua^c^oasidéra- 
Ue  que  dans  le  pp8mi«r*.j»,M..SicedaQr, 
OQkédecm  de-Lanboisiàra  :  h  Malgci  les 
];aiaon&  cent  lois  dofauftéea  iimtUeiûeat 
delaAécesaité  d'iâQler  lessi^ieis  aife£- 
tés  de  maladies  cosiagÛHia^  et  parti- 
oulièreoMDt  ceux  >qui  rswl  «ttaints  de 
dipbUiéir ie.««  a  Ymçy  la  seola  cansé- 
quence  /que  je  vaui^iiwer  .de  cette  cita- 
iifiSk  :  laraque  la  Société  dee  oàédecÀos 
•des  bureaux  de  bîeofaiaanoe  a  solUoité 


rorgaBîsatioa  d*u&  seraca  chinugical 
des  paorres  à  demiciley  .elle  savait  lé- 
poodxe  xadirectemeat  à  ces  plaintes. 
Est-ce  <|ue  le  chinirgien  chargé  de  ce 
senrifie^  assisté  par  des  collègue»  de 
rarxoodifisraient»  secondé  soit  par  les 
.saura  .gardes-malades  des  pau.Yres  à 
domicile,  soit  paritM  de  ses  gardes  qpz 
forment  M.  &uchaussoy  et  ses  aélés 
eoUabof ateurs»  en  muUij^iant  les  opé- 
ratioius  de.  tracbéctomie  à  domicile,  ii*é- 
vitecaient  pas  raecumiilatiou  dans  les 
bôpita«OLd'eByiaat&  (ou  ilsoîâmeot»  pa- 
raît-il, ne  peut  être  pratiqué),  et  par  cela 
même  œtle  fréquence  si  rc^attable  des 
«as  îsbtéscieufs. 
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Glosslte  aigtiB,  parU.  le  V  Mou 
TiER.  —  Le  mercredi  ^novemlïre  der- 
nier, je  me  rendais  près  du  nommé 
X..  ,  demeurant  à  M...,  homme  de 
•soixante,  ams,  de  conslitulioin  robusAe  ; 
il  ne  pennrait  parler.  Sa  feomae  me  ra- 
eonta  qise,  le  hindi  précédent,  il  s'était 
plaint  d'um  pe«  de  gpône  dans  tes  aio«- 
veneots  ée  la  langue,  eomème  temps. 
ifiie  d^one  douleur  asses  vive  dans  Te- 
reôtte.  in  «IcM^ue  nTéteéf  pemt  dauhur' 
t^n»e;  «nais  comme  le  ABaladie  partait  à. 
la  manière «é^'iM  homme  McMy.  sa  Somme 
avait  regandé  dans  sa  bovcbe  ettrowé 
la  langue  gonflée»  Dans-raparèanmidif  le 
malade 'e«it  quelques  «donlenoRB  laiici- 
Bâotes'  daxus  l'organe.  YL  poft  oopendant 
manger  un  pe»  cfe  «mpe»  Le  eoir^  il 
l^itvn  bain  de  pàeés,  etia  unit  sepassa 
sans  aggrarration.  Le  mardi,  le  mal 
augmenta  lentement  ;  la  végieto  paro- 
lidiennô  se  gonfla  et  devint  doalou- 
Teuse  ;  la  soif  était  ardente/ nais,  fte  pa- 
tient buvait  avee  peîee* 

Le  mercredi,  te  malade  ne  pe«nrait 
p4\a  parler  ni  prendre  aiscnn  aBment.. 
le  fÉs  alors  appelé.  A  mon  arrinrée,,  je 
le  trouvai  la  boneiie  enlr^ouveHev  la 
langue  saâlanite  entre  les  aicadeadm* 


taires  ;  en  avant  de  la  branche  mon- 
tante du  loaKÎllaire^  ia  je»  faisasIuDe 
aaseï  D€>taUe  saillie ,  eii  le  toackier 
permettait  de  recoBiattre  qve  la  jone 
dle-mèaie  n'était  point  le  ssége  d^m 
gonflement,  laaisqn^eUe  était  eotilevée 
et  repouseée  en  dediors  par  un  oigase 
BOSB-jaoeot. 

La  végien  paretidienae  esi  tontéiiée 
par  des  ganglions  voluminaui  eft  dom- 
loureux^  et  h  trmhKk  aouttat  une  vive 
doubmrdanM  tornlle  fdacAe. 

le  £BiBK)«vrûr^  largement  la  bouche, 
et  la  langue  apparaît  émmnft  daoastoide 
sa  moitié  gauche,  la  droite  ost^ au  oen- 
ibrairev  à  peu  prè&  nonnalr  i  elle  est 
recoumrte  dMn  âBdnât.grkàtee'el  très- 
épais  ict  de-manvaiise  eideur«  Son  bord 
gauche  est  dUonné  par  ks  en^prahfles 
dc8  dents  dans  sa  partie  an*éricnre.Bn 
arrière,  les  dents  manquant,  la  koagae 
a  pro^é  comme  un  {H^loa^mncnt 
entre  les  aveades  énstaires  et  ajrofouLé 
la  joue  :  nous  anrons  vu  pil«s..haBt  ce 
fait  apparest  à  reatérîenr.  Le  plancher 
de  labttÉdiecsttmnéfié  sms  la  poiiAe 
de  la  langue.  Laidégk(titionesfcim|ios- 
sibko;  la  màx  a  son  limera  necaul, 
•mais  la  malade  netpeut  articulflEr  ;  les 
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tentatiTes  qu'il  Mt  me  dovnent  li«u 
qti*à  «1  clapottement  indiBlfact.  La 
respiration  «st  libre.  Pwils,  IW. 

(Test  pour  la  première  fot$  qu'une* 
affection  pareille  se  présente  à  moi*  Je 
crois  me  rappeler  que  les  auteurs  con- 
seillent d'agir  rapidement  et  émn^ue* 
ment;  et  d'ailleurs  cela  me  parall  indi- 
qué. 

Je  plonge  un  bistouri  droit  ordinaire 
le  pins  loin  possible  vers  la  base,  à  peu 
près  à  égale  distance  des  deux  face», 
puis  une  seconde  fois  2  cenUmètres» 
environ  en  avant  du  premier  point.  Un 
sang  noir  et  abondant  s'écliappe|  mais 
s'arrôte  bientôt.  Fécarte  alerà  la  joue 
et  débarrasse  les  bords  de  lalangue  des 
caillots  qui  se  sont  fbrmés  entre  elle 
et  la  joue,  le  sang  coule  de  sovreau, 
mais  à  plusieurs  reprises  la  même 
manœuvre  doit  être  répétée.  Testime  à 
150  grammes  au  moins  la  quantité  de 
sang  ainsi  retirée. 

A  mesure  que  le  sang  s^écoule,  on 
voit  diminuer  la  langue,  et  quand  To- 
X>ération  est  terminée,  le  malade  peut 
parler  et  boire. 

Bain  de  pieds,  lavement  purgatif, 
bains  ée  la  boucbe  avec  la  décoction 
de  racine  de  guimauve.  Je  recommande 
le  repos  et  le  silence,  bouillons. 

Le    lendemain,  vers  une  beure  de 
l'après-midi,  on   vient    m'appeler  de 
nouveau.  Le  malade  a  passé  une  bonne 
nuit,  mais    dès    le  matin    la  langue 
s*est  rapidement  gonflée.  Je  la  trouve 
beaucoup  plus  volumineuse    que    la 
veiQe.   VoreiUe  est  moins  douloureuse. 
le  pouls  est  à  100  feulement,  mais  la 
respiration  n'est  pas  libre  et  se  fait 
difficilement  ;     le   'gonflement    a   dû 
gagner  l'épiglotte  ;  la  langue  est  for- 
tement saillante  et  remplit  toute  la 
bouche  ;  c'est  avec  peine  que  j'écarte  la 
joue  et  que  jlnsinue    mon    bistouri 
le  long  de  la  langue;  quatre  incisions 
profondes  sont  pratiquées  dans  toute 
la  longueur  du  bord  et  de  la  face  supé- 
rieure. Le   sang  coûte  d*aboiidance; 
mais,  &  plusieurs  reprises,  je  dois  enle- 
ver des  caillots  qui  se  forment  entre  la 
langue  et  la  joue,  et  je  tire  ainsi  250 


ou  360  gramoMs  de  sang;  la  iangmi 
diminue  rapidement  de  volume  ;  le  xsMb-  * 
lade  peut  parler  et  boire;  Tintroduc- 
tioa  Àtdo^t  au  fond  de  la  koucfic  me 
peimet  4lfe  reconaiAre  un  geufllemettl^ 
consMipakHs.  —  Baîaf  ée  pieds,  lave- 
ment purgatif. 

Le  venduedi,  kt  langue^  a  difiamaé,  to- 
malaxé  pai4e  et  boit  facileœeot;  le  ^* 
me£,  pouls  nofmal,  la  langueesrt  à  peu 
près  à  son  volume  naturel;  les  incisions 
apparaissent  à  peine  sous  la  forme  de 
lignes  bleuâtres  très-légères,  leurs  lè- 
vres sont  réunies  dans  toute  leur  éteoh 
due. 

J'interroge  alors  le  malade  ;  il  ne  se 
rappelle  point  s'être  d'aucune  façon 
blessé  la  langue,  soit  en  se  mordant, 
se  piquant  ou  se  brûlant;  ses  dents ^ 
sont  saines,  ses  gencives  en  bon  état  ; 
il  fume  beaucoup  et  se  sert  de  pipes 
en  terre  courtes  (brûle-gueule). 

Ouelle  est  donc  Tétiologie  de  notre 
cas t  — Quel  rapport  doit  être  établi 
entre  cette  douleur  vive  de  l'oreilte, 
signalée  au  début,  et  la  glossiteTLa 
première  de  ces  questions  peut-elle 
être  éclairée  parle  fkit  t!e  la  présence, 
dans  la  semaine  qui  a  suivi,  de  quatre 
furoncles  sur  le  membre  supérieur  cor- 
respondant, dont  un  volumineux  sur  la 
main7ï5nfl[n,  remarquant  que  notre  hé- 
migîossite  siège  à  gaucbe,  fait  signalé 
comme  de  beaucoup  le  plus  fréquent 
par  les  auteurs,  il  nous  faut  relater  Ifi 
un  desiratum  étiologique  de  plus,  que 
nul  n'a  tenté  d'expliquer  jusqu'à  pré- 
sent. 

De  la  façon  dont  le  cas  en  question 
fut  traité,  il  nous  semble  ciairement 
résulter  qu'il  faut  suivre  dès  le  début 
le  conseil  déjà  donné  d'inciser  letrgt- 
ment,  et  non  de  se  contenter  de  simples 
ponctions,  ainsi  que  je  le  fis  d'abord; 
les  grandes  incisions  ayant  amené  un 
résultat  déllnilif,  les  ponctions  n'ayant 
donné  qu*tene  amélioration  temporaire. 
—  Enfin,  f  appelle  l'attention  sur  la  fa- 
cîHté  avec  laquelle  le  sang  se  tarit,  si 
Ton  n'a  soin  d*enlever  les  caillots  que 
la  pression  qui  s'exerce  entre  l'organe 
malade  et  la  joue  tend  sans  cesse  à  for-' 
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mer  rapidement.  {Uarmée  médicale  du 
Calvados.) 

Fracture  du  crftne  par  appli- 
cation du  forceps  ;  phénomènes 
de  compression  sur  les  régions 
motrices  cérébrales  ;  relève- 
ment des  fragments  ;  guérison 
inunédiate.  —  Un  interne  distingué 
des  hôpitaux,  M.  Tapret,  nous  adresse 
une  observation  d'un  très-grand  inté- 
rêt et  que  nous  reproduisons  en  entier. 

Le  2  mars,  entre  dans  le  senice  de 
mon  cher  maître,  M.  Millard,  à  l'hôpi- 
tal Beaujon,  salle  Sainte-Hélène,  une 
femme  rachitique  qui,  depuis  deux 
jours,  est  en  travail.  Les  douleurs  ex- 
pulsives  ne  reviennent  plus  qu'à  de 
longs  intervalles  et  paraissent  s'atté- 
nuer. Il  y  a  vingt  heures  que  la  sage- 
femme  qui  devait  Taccoucher  a  rompu 
la  poche  des  eaux.  La  présentation  est 
en  occipito-iliaque  gauche  antérieure  ; 
mais  la  tète  est  à  peine  engagée,  et  le 
diamètre  antéro-postérj^ur  du  bassin 
ne  mesure  pas  plus  de  8  cent.  i/4. 
L'accouchement  ne  parait  [pas  devoir 
se  faire  spontanément.  L'interne  de 
garde  applique  le  forceps  sans  trop  de 
difficulté.  Après  quelques  minutes  de 
traction  énergique,  l'opérateur  a  la 
sensation  d'un  affaissement  brusque  en 
môme  temps  que  le  dégagement  de  la 
tôte  du  fœtus  s'opère,  A  partir  de  ce 
moment  tout  est  vite  terminé. 

L'enfant  reste  quelques  secondes 
dans  une  sorte  d'état  de  mort  appa- 
rente. On  le  plonge  dans  un  bain  de 
moutarde  préparé  à  l'avance,  et  les  ef- 
forts d'inspiration  commencent. 

Son  cri  est  à  peine  perceptible,  en- 
roué, presque  aphone.  Le  globe  ocu- 
laire gauche  fait  une  forte  saillie  sous 
les  paupières  entr'ouvertes.  Toute  la 
conjonctive  bulbaire  est  infiltrée  de 
sang.  La  figure  est  grimaçante  ;  la 
moitié  droite  de  la  face  est  paralysée. 
Les  membres  supérieur  et  inférieur  de 
ce  côté  sont  animés  de  petits  mouve- 
ments convulsifs  intermittents.  Dans 
l'intervalle,  d'ailleurs  très-court,  des 
convulsions,  il  nous  parait  évident  que 


le  bras  et  la  jambe  sont  plus  flasques 
de  ce  même  côté  que  du  côté  opposé. 
L'extrémité,  libre  de  la  cuillère  gauche 
du  forceps,  appuyant  à  faux  sur  la  bosse 
fronto-pariétale  (l'instrument  n*eaibras- 
sait  pas  exactement  la  tète  du  fœtus 
suivant  le  diamètre  bipariétal,  la  l>ran- 
che  gauche  se  rapprochait  du  veriex  et 
la  branche  droite  était  appliquée  au 
niveau  de  l'oreille  et  très-près  du  coo), 
les  os,  très-durs,  ont  cédé  en  ce  point 
On  constate,  en  effet,  au-dessus  de  la 
bosse  pariétale,  un  véritable  enfonce- 
ment du  crâne  par  fracture  commina- 
tive  (eihbamire),  et  non  une  dépression 
simple.    Cet  enfoncement  conamence 
sur  le  frontal,  à  deux  centimètres  en- 
viron au-dessus  du  diamètre  occipito- 
frontal,  et  finit,  sur  le  pariétal,  à  deux 
centimètres  en  arrière  de  la  ligne  auri- 
culo-bregmotique.  La  suture  médiane 
le  limite  en  haut  ;  en  bas,  il  n'atteint 
pas  les  bosses  pariétales.  Le  fragment 
postérieur  du  frontal,  dirigé  oblique- 
ment en  haut  et  en  arrière,  chevauche 
sur  le  fragment  antérieur  du  pariétal. 
(D'après  le  schéma  pris  sur  l'enfant  par 
mon  collègue  et  ami,  M.  Ferré,  l'en- 
foncement correspondrait  à  la  partie 
postérieure  des  trois  circonvolutions 
frontales,  et  au  tiers  moyen  de  la  cir- 
convolution frontale  ascendante.)  Un 
céphalématome  s'est  rapidement  formé 
au  niveau  de  cette  embarrure. 

Considérant  l'enfant  comme  absolu- 
ment perdu  si  l'on  n'intervient  pas  ra- 
pidement pour  faire  cesser  la  compres- 
sion, j'incise  le  péricrÂne  puis  je  visse 
un  tire-fond  obliquement  (pour  éviter 
de  toucher  l'écorce  cérébrale)  dans  le 
plus  large  fragment  enfoncé,  et  je  re- 
monte les  os  à  leur  niveau  normal  sans 
grandes  difficulté.  Le  sang  du  céphalé- 
matome s'écoule  par  la  plaie  faite  pour 
l'introduction  de  l'instrument,  et  j'ap- 
plique en  ce  point  une  cuirasse  de  col- 
lodion.  L'enrouement,  l'aphonie  ces- 
sent immédiatement;  le  cri  de  l'enfant 
devient  excellent,  les  convulsions  ne  se 
reproduisent  plus  ;  l'exophthalmie  dis- 
paraît, et  le  lendemain  on  ne  constate 
plus  qu'un  peu  de  paralysie  faciale.  11 
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est  difûcile  de  juger  si  Taffaiblissement 
musculaire  existe  encore  à  droite  du 
c6té  des  membres.  Au  bout  de  trois 
joui^  répancbement  sous  conjonctival 
s'est  résorbé.  Toute  trace  de  compres- 
sion cérébrale  s*est  dissipée. 

L*enfant  tette  bien,  son  état  général 
est  excellent.  Nous  n'avons  plus  à  signa- 
ler que  l'apparition,  au  cinquième  jour, 
d'un  abcès  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou,  et  un  autre  petit  abcès  san- 
guin qui  se  montra  deux  jours  après  à 
la  limite  antérieure  du  collodion,  c'est- 
à-dire  en  avant  de  la  petite  plaie  du 
cuir  chevelu.  Ouverts,  ces  abcès  gué- 
rissent rapidement. 

Lorsqu'au  bout  de  seize  jours,  Ten- 
fant  quitte  l'hôpital  pour  aller  au  Yé- 
sinet,  la  boite  crânienne  a  repris  sa 
symétrie. 

A  sa  naissance,  il  pesait  3  k.  290,  à 
sa  sortie  3  k.  440.  (/.  de  méd.  et  de  chir, 
pratiques.) 

Du  bain  froid  au  point  de  vue 
antipyrétique.  —  Le  D'  Hussenet  a 
étudié  expérimentalement  dans  le  labo- 
ratoire du  professeur  Feltz  l'action  du 
bain  froid.  La  question  à  résoudre  était 
celle-ci  :  la  chaleur  est-elle  refoulée  à 
l'intérieur,  augmentant  dam  les  viscè- 
res, quand  elle  diminue  à  la  périphé- 
rie? Le  refroidissement  est-il,  au  con- 
traire, général,  intérieur  ou  extérieur? 
On  comprend  la  portée  différente  de 
ces  deux  faits  au  point  de  vue  théra- 
peutique. La  température  a  été  prise 
sur  des  chiens  plongés  dans  un  bain 
froid  de  14  à  16  degrés;  elle  a  été  me- 
surée avant  Texpérience,  pendant  l'im- 
mersion et  après  la  sortie  de  l'eau.  Le 
thermomètre  était  placé  dans  le  rectum 
et  dans  le  foie.  Cet  organe  a  été  choisi 
parce  qu'il  peut  être  considéré  comme 
le  véritable  foyer  du  calorique,  parce 
qu'il  est  le  plus  accessible  et  que  9«s 
piqûres  sur  les  chiens  étaient  généra- 
lement sans  péril.  Un  thermomètre  à 
pointe  aiguë  était  introduit  dans  ce 
viscère.  La  température  hépatique  était 
plus  élevée  que  la  température  rec- 
tale; quand  l'animal  était  placé  dans 


le  bain  frais,  les  températures  dimi- 
nuaient rapidement  et  à  la  fois  avec 
une  espèce  de  parallélisme;  une  frac-^ 
tiou  de  degré,  un  ou  deux  dixièmes, 
se  maintenait  à  l'avantage  du  foie. 
L'expérience  a  donné  des  résultats  con- 
cordants sur  des  animaux  à  l'état  phy- 
siologique, sur  d'autres,  après  la  sec- 
tion des   pneumogastriques,  sur  des 
chiens  atteints  de  pneumonie  trauma- 
tique  ou  de  septicémie.  Sur  neuf  chiens, 
on  a  toujours  constaté  rabaissement 
simultané  des  températures  rectales  et 
hépatiques.  L'auteur  en  conclut  qu'à 
la  suite  du  bain  froid  l'abaissement  d^ 
la  température  est  total,  se  manifes* 
tait   dans  tous  les   organes;    que  la 
théorie  du  refoulement  interne  ne  sem- 
ble  pas   admissible,   la   réfrigération 
étant  due  à  un  simple  phénomène  phy- 
sique, à  la  soustraction  directe  de  la 
chaleur.  L'auteur  en  conclut  que  la 
nature  de  la  maladie  ne  constitue  pas 
une  contre-indication   à  l'usage    des 
bains  froids  ;  q«e  la  rougeole,  la  scar- 
latine, la  pneumonie,  le  rhumatisme 
articulaire,  les  admettent  aussi  bien 
que  la  fièvre  typhoïde,  pourvu  que  la 
température  morbide  ait  une  élévation 
notable,  avec  un  type  continu  ou  sub- 
continu. {Lyim  méd.) 


Guérison  rapide  d'un  ané- 
vrlsme  de  l'artère  poplitée  par 
l'appareil  d'Esmaroh.  —  Le  D' 
Smith,  de  l'hôpital  Saint-Bartholomie 
(Londres),  publie  l'observation  sui- 
vante: Un  homme  de  quarante-cinq  an» 
entre  à  l'hôpital,  porteur  d'une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf,  et  située  dans 
le  creux  poplité.  La  tumeur  est  mani- 
festement pulsatile,  l'auscultation  y 
fait  découvrir  du  souffle,  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  n'a  sur  elle  au- 
cune influence,  mais  elle  diminue  de 
volume,  lorsqu'on  comprime  l'artère 
fémorale.  La  tumeur  est  très-doulou- 
reuse, la  marche  impossible,  et  le 
malade  demande  à  être  délivré  par 
n'importe  quel  moyen.  Voici  de  quelle 
façon  M.  Smith  conduit  le  traitement  : 
le  malade  est  laissé  huit  jours  au  repos 
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absolQ,  a|yrè9  tré  temps,  à  TaUe  de 
daux  bandes  êe  flanelle,  on  enveloppe 
mi6lhodiqnement  le  membre  infErienr, 
depuis  les  orteils  jusqu'^an  tubercnle 
antérieur  dn  tibia,  et  depnis  les  con- 
djles  jusqu'à  la  région  ingninate;  la 
poplitée  «st  laissée  libre.  La  bande  élas- 
tique if  Esmarch  est  appliquée  par  des- 
.  sus  la  première  de  flanelle  et  la  courre 
métiiodiquement;  le  malade  est  mis 
dans  la  position  verticale,  le  sac  anë- 
yrysmal  se  remplit,  la  tum^tjir  est  très 
tendue,  augmentée  de  volume.  Une  se- 
conde bande  de  caoutcbouc  efst  appiB- 
quée  depuis  la  limite  supérieure  de  la 
région  poplitée  jusqu'à  Faine  :  l'ané- 
msme  est  res%é  découvert  et  on  peut 
constaterai!  ne  s'y  produit  plus  la 
moindre  pulsation.  Vn  li«n  comtrk> 
tear  dlSwiarch  est  appliqué  aJors  au 
niveau  du  trianigte  de  Scarpa.  Au  bout 
d'une -demi^beure,  la  douleur  devient  in- 
tolérable, et,  pour  continuer  pendant 
u»e  as^*  demi-heure  la  «ompressien, 
on  a  recours  au  cbloroferme.  L'appa- 
reil d*£>3march  «st  enlevé  et  remplacé 
par  un  tourniquet,  que  le  malade  tolère 
pendant  une  demi-lreure.  On  i^nstate 
alors  que  la  tumeur  esrt  rédurSe  de  moi- 
tié, qu'elle  est  soMe,  ^  qu'elle  n'est 
plus  le  siège  d'aucune  pulsation.  Le 
lendemain  de  Topération,  le  malade  se 
plaint  de  violentes  -douleiirs  dft&s  teut 
le  membre,  mais  elles  s'amendent  et 
disparaissent  assec  vite.  Trois  sefmtftes 
ont  suffi,  dans  le  cas  en  malade  de 
Smith,  pour  obtenir  une  g^iérison  com- 
plète. {Lancet,) 
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L'Amylnitrit  antidote  du 
chloroforme  {Burak  —  New- York 
Med,  Journ,  —  AIL  med.  centr.  Ztg.  Ï8T7. 
— Le  D*  Burak  a  démontré  par  des  ex- 
périences sur  les  animaux  et  des  obser- 
vations sur  rhomme,  l'antagonisme  de 
ces  deux  remèdes.  Les  dangers  pro- 
duits par  la  narcose  du  chloroforme 
peuvent  maintenant  Ôlre  facilement 
conjurés  par  l'emploi  de  l'amylnitrit  (1) 
^t  les  cas  de  mort  ne  devxaient  plus  se 

(1)  Voirie  numéro  du  1«»  janvier,  page  !0. 


produire,  La  science,  Texpérience  de 
l'auteur  et  celles  d'autres  médecins, 
ITiumanîté  font  un  devoir  à  cliaque 
opérateur  qui  emploie  le  chloroforme, 
d'avoir  toujours  sous  la  main  l'amylni- 
trit pour  y  avoir  recours  dans  les  cas 
qui  présentent  du  danger. 


Traitement  de  rorchite  1>Iea- 
norrhagique  par  la  pommade  i 
riodotorme.  —  i*  Mieux  que  tout 
autre  agent,  riodoforme  calme  la  dou- 
leur .  qui  accompagne  l'orchîte  Blen- 
norrhagique  ;  ce  résultat  est  obtenu  an 
bout  d'une  ou  deux  heures. 

2*  L'iodoforme  a  une  action  résolu- 
tive très-manifeste  et  présente  sur  l'on- 
guent mercuriel,  généralement  em- 
ployé ,  Tavantage  de  n'occasionner 
aucun  accident  par  son  absorption. 

3*  L'iodoforme  abrège  très-notable- 
ment la  durée  de  Torchite  et  empêche 
l'induration  consécutive  de  l'organe. 

4°  Il  faut  employer  une  pommade  con- 
tenant pour  trente  grammes  d*axonge, 
de  im  à  deux  grammes  d'iodofQfrme^ 
suivant  l'intensité  de  rinflammation. 
{tsid^endencia  medica  de  Barcelone.} 

Glace  dans  le  rectum,  pour 
combattre  la  narcose  ctilorofor- 
miqae.  —  Selon  le  D^  Baillée,  il  n'y  a 
pas  de  moyen  plus  actif  dans  la  narcose 
causée  par  le  chloroforme  que  l'intro- 
duction d'un  morceau  de  glace  dans 
le  rectum.  Une  pression  modérée  suf- 
fît pour  surmonter  la  résfetanc©  du 
sphincter.  La  glace  fond  dajis  Tlntes- 
tin  et  immédiatement  il  se  produit 
une  respiration  profonde,  précurseur 
de  la  respiration  naturelle  et  du  ré- 
tablissement des  fonctions  cardiaques. 
M.  Baillée  recommande  le  même  moyen 
dans  les  cas  de  mort  apparente  des  nou- 
veau-nés. (io  Sperimentak.) 

Ovariotomie  retour  de  la 
menstruation.  —  M.  Terrier  ^pra- 
tiqué avec  M.  Vcmeuîl  une  ovarioto- 
mie  dans  laquelle  les  deux  crvaires  ont 
été  enlevés.  Wéantnoins,  après  ht  gu§~ 
rison,  la  menstruation  a  repar»  et  se 
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fjût  à  présent  irè»j*és;uliàr«iaaDUi  Cs 
fait  a  d^à  été  observa  assaz  yovxeikt, 
A*aUlduits^el  indique,  que  l'ovulaiioa  et 
la  mensiruâlioa  ne  sooi  pas  néeessai' 
nmamX  Uées  ensemblâ*  (/.  (k  MM.  et 
de  Chir.  juro/i  j[i4^s.j 
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worphûM  pour  pirémttir  Tar 
irorto TMKunfl,  -^  Le  dMtanrlsham^  4e 
Giocinoati,.  daw  eept;  cas  d'avorteniaui 
meaafttataa eniiteyé la  OMurpUne la»- 
tôt  par  la  bouche,  tanjbtt.pftr  ht  f/twàr- 
M  das  ùôecâiaa»  bgcpoiteBmûiieas. 

Hm»  tott»  ces  «asv  te»  cwttlcaolioiie 
•ntâmusa  «t  Im-  héoiârshegks  fuisettl 
«ruMiiéae.  Ikane  tfUaAre  <eaty  la  groasesee 
«OQtlàoua  «va  cours  jusqu'à  Ja  An  ;  daoe 
Je»  tnois  aiUbresy  Faccouckaœeat  se  fit, 
il  «si  vraiv  de  Ufois  jouas,  à  de«»  eenaî- 
4i»B  apote^  juaifi  ik  da\8Âeali  f aitaleaMtft 
^loro  das.matteeèSvPtiisqiie!daii£  deux  de 
ces  cas  les  fcetaa  éAaieai  ééj^  laadlB 
quand  oa  Itts  vii  kb  première  fois. 


Excrétion  diode  et  de  br(]mae 
parles  seins,  par  M.-J.  E.  Loughlin, 
de  Philadelphie»  {Philadelphia  médical 
TVnses.)  —  M.  Loughlin  a  constatai  la 
présenjce  diode,  dans  2  onces  de  lait, 
d'une  femme  qyi  avait  pris  pendant 
quinze  jours  0  gr.  65  dlodure  de  po- 
tassium, et  celle  de  brome  dans  celui 
d'une  autre  personne  qui  avait  jour- 
nellement ingéré-  4  grammes  de  bro- 
mure de  potassium.  Oa  comprend  Ikci- 
lemeat  lâs  déductions  thérapeuliques 
qu'on  peut  tirer  de  ces  faits,  pour  le 
traitement  des  maladies  des  petits  en- 
fants, par  le  lait  de  nourrices  soumises 
à  l'emploi  de  l'une  ou  de  Tautre  de  ces 
substances. 

Mort  subite  par  corps  étran- 
ger dans  la  trachée  chez  un 
Jeune  garçon  Agé  de  trois  ans 
et  onze  mois,  par  M.  le  D'  Odier,  de 
Qenève.  —  Ce  jetnie  enfant  éti^  i  isd^le 
à  otté  de  sa  mère  à  pireadnesa  tasae  de 
lait,  quand  on  le  vil  pencher  la.  tèie  et 
pâlir  sobitement.  La  mort  a  eu  lieii  en 
deux  ou  trois  minutée,  sans  YaMbs^  sans 


cyaAAse*  Tc^us  les  easaifi  pour  le  rama*^ 
ner  Ib  lôe  ont  été  in&uctueux.  ATau- 
topsie,  le  D'  Odier  a  trouvé  sur  Tépî- 
glotte  un  petit  fragmeat  de  pain  et  au 
mUieu>dfiî*é(«can.de  la.  bi&tfcation  des 
broaches^  ua  peu  da  lait  avec  de  la  ivur 
là»  à»  pain^  q^  Ut'oUitécait  smUameait 
la  kuButee'de  la  branehe.  Un  peu  plus 
J)aa  dane  le&bronehes,  le  t^  Odiei*  a  re- 
trouvé également  des  petits  fragments 
de^^la-mCnpapuvée,  de  la  grosseur  d'une 
Iftte  d'é{)Miele..La  mort  a  dft  arriver  par 
syjDucepe  et  wm.  pex  auffoeaiÂon.  Le 
coNir  ^t.  tee  poumons  ibaîent  pariaite- 
laeat  saine  ;  il  n'y  a^it  pas  d'ecchymo- 
ses sous-pleurales, poio^d'écume  bffon* 
chique. 

Cette  observation,  eemmuniqiuée  par 
M.  leiK  Odier  A  la  Société  mÀlicale  de 
Genève,  a  permis  à  M.  le  D'  Juillard  de 
citer  «A  ei^  aaalc^gue  chez  un  enfant 
deaeuf  eu  diiLjaîM)ia,  chea  qui  la  joaort 
avait  été  occaaieoBiée  par  du  lait  coar 
gulé  daas  la  ta^aehée. 

Qe  cea-obfieciKatfaoas  on  peut  rappro- 
cher la  rapidité  de  l'asphyxie  chesi  les 
enfoats*  epéré&du  ci?oup  et  qui  sont  dé- 
ctumlé»,.  Une  simple  émotion  peut  les 
fftire  bleuir  at  saceomber  à  l'asfdiyxie. 
Le  elurergsiiea  ne  doit  pas  perdire  de  vue 
cet  aecidcBA  <^  pourrait  déterminer  la 
mort  de  TopéiBé  au  moment  où  l'on  ne 
s'y  attendcaii  pas.       {Paria  médkoL) 


JUa.  cfaalr  des  asimaux  mala- 
âea  est*elle  propre  à  la  nourri- 
ture de  l'homme?  —  Pour  appor- 
ter laea  contingent'  de  faits  k  ce  pro- 
bttiae  .d'fa(jr9ièQ6  très -c<»itro versé,  >e 
dirai  avoir  eooau  des  petits  fermiers  at 
dea  ktttittrS',  qui,  en  présence  d'un  jeune 
veau  aSéeté  de  la  maladie  d'eaux  aux 
lanikbes,  n'iLisitaieat  pas  à  lui  donner 
imnédiatenkent  la  mort,  et  à  préparer^ 
comme  à  l'c^dinaire  les  morceaux  de 
liande  pottr  la  nourriture  de  leur  Ca- 
mille et  ceUe  dee  domestiques,  en  kôi- 
aant  sauJeneat  de  côté  les  partiea  les 
pdus  Xcvtemcnt  congestionnées» 

A  côté  de  ce  fait,  je  rappellerai  qae 
pendant  quaranle-^iaq  ans,  j'ai  lx)u- 
JoBca  Via  lifl^eeir  ilacnaaMamatâui  la 
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-chair  des  vaches  qui  avaient  succombé 
à  des  maladies  infectieuses,  ou  qui,  par 
mesure  préventive  avaient  été  tuées  dès 
Tapparition  du  mal. 

Je  suis  persuadé  que  les  divers  pro- 
cédés de  coction  détruisent  tous  les  ef- 
fets des  poisons  organiques,  et  les  ren- 
dent ainsi  impropres  à  reproduire  de 
fâcheux  résultats  sur  des  organismes 
sains. 

Voici  d'autre  part  des  détails  précis 
que  me  communique  un  planteur  dln- 
digo,  magistrat  honorable  qui  a  vécu 
pendant  trente-cinq  ans  dans  les  dis- 
tricts de  la  province  de  Béhar,  prési- 
dence du  Bengale. 

La  tribu  des  Ghummars  etDooms 
est  la  seule  qui  se  permette  de  toucher 
et  d'utiliser  les  carcasses  des  animaux 
morts. 

De  temps  immémorial  ils  ont  con- 
servé rhabitude  de  manger  la  viande 
du  bétail,  mort  pour  quelque  cause 
que  ce  soit  sur  le  territoire  de  leur  vil- 
lage ;  après  avoir  consommé  les  chairs, 
ils  font  commerce  des  peaux. 

Quelques  années  avant  la  guerre  de 
Grimée,  notre  planteur  ainsi  que  d'au- 
tres propriétaires  de  bestiaux,  avaient 
constaté  la  perte  incessante  et  mysté- 
rieuse de  leurs  plus  beaux  animaux. 
Pendant  la  guerre,  lorsque  les  cuirs 
étaient  devenus  plus  rares  et  plus 
chers,  les  pertes  s'accrurent  dans  une 
proportion  désolante ,  au  point  de  faire 
redouter  la  disparition  complète  des 
troupeaux. 

Les  propriétaires  ayant  alors  recher- 
ché avec  u  nsoin  plus  minutieux  les  cau- 
ses de  la  mort,  ne  tardèrent  pas  à  dé- 
couvrir qu'elle  était  due  uniquement 
à  un  empoisonnement  par  l'arsenic. 

Voici  comment  opéraient  ces  misé- 
rables, qui  agissaient  en  connivence 
avec  un  marchand  de  cuirs  de  Patna, 
et  qui  furent  bientôt  arrêtés  et  con- 
damnés à  un  long  emprisonnement. 

Indépendamment  de  leurs  aveux,  on 
trouva  «n  leur  possession  7  ou  8  ballots 
d'arsenic. 

Us  enveloppaient  une  quantité  consi- 
dérable d'arsenic  dans  une  grande  feuille 


verte  de  la  plante  du  ricin,  et  plaçaient 
ce  singulier  bol  par  terre  à  proxûnité 
de  l'animal  qui  leur  semblait  le  mieux 
nourri  et  le  mieux  conditionné. 

L'animal  sans  défiance  avalait  la 
feuille  avec  son  contenu,  mais  bientôt 
après,  la  mort  arrivait  dans  d'atroces 
souffrances.  A  ce  moment,  les  malfai- 
teurs prévenaient  les  habitants  du  vil- 
lage de  Chummar  qui  s'emparaient  do 
corps  de  l'animal,  le  dépeçaient,  ven- 
daient les  peaux  à  Patna,  après  avoir 
mangé  la  viande. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  bètes 
ainsi  empoisonnées  par  l'arsenic  avaient 
une  coloration  rouge  écarlate  ;  malgré 
cette  apparence,  malgré  la  connais- 
sance de  la  cause  de  la  mort  par  un 
agent  toxique,  ces  misérables  voleurs 
trouvaient  cette  alimentation  excel- 
lente. Le  fait  est  qu'on  ne  peut  imagi- 
ner rien  de  plus  fort  et  de  mieux  cons- 
titué que  cette  étrange  population. 

{Journal  d'hygiène.) 


FORMULAIRE    DE     THÉRAPEUTIQUE 

Pilules  anti-hystériques. 

(Pilules  d'asa  fœtida  composées.) 

Asa  fœtida 6 

Extrait  valériane.  .  .      6 

Castoreum 3 

Pour  100  pilules. 
De  4  à  8  pilules  par  jour  entre  les 
repas. 

Pilules  aloétiques  martiales. 

Aloès  soccotrin 4 

Malate  de  fer 4 

Gomme  ammoniaque.  ...      4 

Savon  médicinal 4 

Sirop  blanc  :  Quantité  suffisante. 
F.  S.  a.  100  Pilules. 
Deux  pilules  par  jour,  une  avant 

chaque  repas. 

Injection  astringente  {Ricord). 

Acide  tannique 1  gr- 

Alun  , 1  — 

Vin  de  Roussillon  .  .  •  •  ^^  "^ 

Hydrolat  de  roses  ....  lOO  '— 
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Faîtes  une  solution,  avec  laquelle 
on  donnera  trois  injections  par  jour 


dans  rurhétrite  chronique.  On  explorera  j  omis  fofimJeSf  ^ic.) 


le  canal  pour  s'assurer  qu'il  ne  prér. 
sente  pas   de  rétrécissement*  {Douge 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 

Séance  du  21  août  1877. 
Présidence  de  M.  Bouley. 

Charbon.  —  M.  le  Président  com- 
munique à  TAcadémie  une  lettre  de 
M.  Pasteur,  relative  au  mémoire  lu  par 
M.  Colin  sur  la  maladie  charbonneuse 
et  son  mode  de  transmission. 

M.  Pasteur  accuse  M.  Colin  d'avoir 
travesti  l'importante  expérience  des  cul- 
tures successives  de  la  bactéridie  dans 
Furine.  «  Mêler,  dit-il,  une  goutte  de 
sang  charbonneux  à  de  Teau  ou  du 
sang  pur,  à  du  sérum  ou  à  de  Thumeur 
de  rœil,  comme  Tout   fait  Davaine, 
Kock  et  M.  Colin  lui-même,  puis  ino- 
culer une  partie  du  mélange  et  provo- 
quer la  mort,  c'est  laisser  le  doute  dans 
l'esprit  sur  la  cause  de  la  virulence, 
principalement  depuis  les  célèbres  ex- 
périences de  Davaine  sur  la  septicémie. 
Tout  autre  est  notre  expérience.  La 
bactéridie  est  cultivée  une  première 
fois  en  prenant  pour  semence  une  trace 
microscopique  de  sang  charbonneux, 
puis  on  passe  à  une  seconde  culture,  à 
une  troisième, •«.  à  une  dixième,...  à 
une  centième,  etc.,  en  prenant  toujours 
pour  semence  d'une  culture  une  gout- 
telette de  la  culture  précédente.   Si 
vous  supposez  que  la  goutte  de  se- 
mence pour  chaque  culture  est  délayée 
dans  cent  fois  son  volume,  ce  qui  est 
encore  infiniment  au-dessous  de  la  vé- 
rité, la  goutte  de  sang  charbonneux  de 
l'origine  se  trouvera,  à  la  fin,  diluée 
dans  un  nombre  de  gouttes  d'urine  re- 
présenté par  le  nombre  lOO  élevé  à  la 
centième  puissance,    c'est-à-dire   par 
Tunité  suivie  de  200  zéros.  Ce  serait  une 
absurdité  d'admettre  que   la  dernière 


virulence  emprunte  son  pouvoir,  non  à 
la  bactéridie  qui  s'est  multipliée  dans 
chaque  culture,  mais  à  un  agent  viru- 
lent, existant  dans  la  goutte  de  sang 
originaire.  » 

M.  Pasteur  en  vient  ensuite  à  l'hypo- 
thèse que  M.  Colin  a  émise  comme  ob- 
jection, relativement  à  l'expérience  du 
sang  charbonneux  filtré  sur  le  plâtre, 
au  moyen  du  vide,  et  montre  que  son 
antagoniste  émet  des  assertions  sans 
démonstrations. 

M.  Pasteur  insiste,  en  terminant, 
sur  un  point  de  sa  démonstration  qu'il 
considère  comme  essentiel  : 

Zundel,  dit-il,  assure  que  la  bacté- 
ridie prive  le  sang  de  son  oxygène^ 
mais  la  conséquence  qu'il  en  déduit 
n'est  qu'une  supposition.  Que  la  bacté- 
ridie absorbe  Toxygène,  c'est  une  chose 
évidente,  parce  que  tout  organisme 
absorbe  l'oxygène  libre,  qu'il  soit  aéro- 
bie ou  anaérobie,  mais  ce  que  nous 
avons  prouvé,  et  ce  que  l'on  n'avait 
pas  fait  auparavant,  c'est  que  la  bacté- 
ridie absorbe  jusqu'aux  dernières  por- 
lions  de  l'oxygène.  Voilà  la  preuve,  sans 
laquelle  on  ne  peut  conclure  rigoureu- 
sement à  la  nécessité  de  Tasphyxie. 

Acide  salicylique.  — M.  Sée  rend 
compte  d'un  travail  de  M.  Grollet,  sur 
l'emploi  de  l'acide  salicylique  en  injec- 
tions contre  la  leucorrhée  et  d'un  mé- 
moire relatif  à  l'association  de  divers 
salicylates  avec  les  eaux  de  Contrexe* 
ville.  Puis  il  s'attache  à  établir,  con- 
trairement à  M.  Laborde,  que  l'acide 
salicylique  ne  peut  produire  l'anes- 
thésie  chez  les  chiens  à  aucune  dose. 

Aux  observations  de  M.  Oulmont  et 
Guéneau  de  Mussy,  sur  l'action  de 
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raoide  saUeyiiqoe  éœs  k  thvm  %f^ 
pbold^^  il  oppose  ks  statirtiqfoes  coii«- 
sidérables  qui  ont  été  puUiées,  il  y  t 
quelques  mois,  par  Stricker,  au  nom 
du  corps  des  médecins  militaires  prus^ 
siens.  Il  s*appuie  également  sur  ces 
mêmes  statistiques,  qui  portent  avbc 
près  de  200  faits  en  ce  qnî  touche  le 
rhumatisme  articulaire,  soit  aigu,  soit 
même  chronique,  pour  démontrer  la 
rapidité  de  la  guérison,  que  Stricker  a 
vu  survenir  le  plus  souvent  dans  les 
trois  jours,  et  la  rareté  des  complica- 
tions cardiaque  ou  autre,  qui  se  ren- 
contreraient seulement  trois  fois  sur 
cent  cas,  d'après  les  chiffres  recueillis 
par  Stricker.  U  explique  par  l'hypo- 
thèse de  lésions  rénales  se  rattachant  à 
Falcoolisme  et  empêchant  l'élimina- 
tion du  remède,  un  des  cas  de  mort  ob- 
servés par  M.  Empis.  Stricker  n'avait 
pas  signalé  de  cas  de  mort.  II  ne  s'é- 
carte de  Stricker  que  relativement  à  la 
théorie  émise  par  le  médecin  prussien. 
Ce  dernier  regardait  Tacide  salicylique 
comme  un  spécifique  du  rhumatisme 
aigu  et  comme  un  antipyrétique  ;  tandis 
qu'il  agirait  surtout  comme  analgé- 
siant  Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des 


cas  ^  pronment  son  efficacité  4âtts  le 
itomalSsm;»  B*^«C9eiK4t  tous  les  jours. 
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Séance  du  28  août  î  877 
Fré8i4eBc«  de  M.  Boulet. 

Acide  salicylique.— M.  Séb  con- 
tinue rélog(ft  4e  l'a^âde  salicylique,  qui 
aurait  avec  une  promptitude  nûracu- 
leuse  rendu  la  vue  à  des  malades  qui 
n'yjvoyaientplus  distinctement,  le  plein 
exercice  de  leurs  membres  à  des  gens 
cloués  dans  JeoTftlits^depuis  longtemps, 
par  l'arthrite  déformante,  la  goutte,  la 
sciatique  «chronique,  etc.,  £ait  dispa- 
raître les  douleurs  les  plus  atroces  et 
les  plus  rebelles  de  la  céphalal^e,  du 
tabès  dorsalis,  etc*,  etc« 

MaSs.  —  M.  le  docteur  Fua  [de  Pa- 
douejy  lit  un  travail  intitulé  :  iVWe  o^f- 
ditionneUe  aumémoire  sur  les  propriétés 

'.  hygiéniques^  et  théiapeutiques  du  maïs, 
ML  Fua  insiste  surtout  sur  la  distinc- 
tion  à  établir  entre  deux  genres  de 

.  maladies  parasitaires  pouvant  affecter 
le  maïs,  celle  que  Ton  nomme  le  char- 
bon, et  celles  que  Von  comprend  sous 
le  nom  de  verdeL  Ces  dernières  seu- 
les, car  elles  sont  multiples,  pour- 
raient nuire  k  la  santé  de  l'homme. 


CHRONIQUE  A  MISGELULNÉBS 


Légion  d'honneiir.  —  Ont  été 

promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d^ officier  :  MM.  le  D^  Joseph 
Martin,  ancien  chirurgien  militaire; 
Gérard  Fourgeaud,  médecin-major  de 
première  classe,  en  retridte. 

Au  grade  de  chevalier  .'MM.  Pambrun, 
ancien  chirurgien  militaire*  Miltem- 
berget,  ancien  vétérinaire  des  armées  ç 
Huguet,  ancien  chirurgien  de  la  ma- 
rine ;  Acarie,  médecin  en  chet  hono- 
raire des  hôpitaux  de  Valence. 

♦  * 

Concours.  —  lï  sera  ouvert  en 
1878    des   concoufrs  ponr   4()(  places 


d'agrégés.  Ces  places  seront  réparties 
de  la  manière  suivante  entre  tes  Fa- 
cultés de  médecine  de  FCtat  : 

Anatomte  et  physiologie  :  6  places. 
Paris,  Mie,  I/fon,  Montpeflîcr ,  i; 
Nancy,  % 

Histoire  mOixreHe'  :  A  places.  Parîi, 
Lille,  Lyon,  Montpeffier,  1.* 

Physique  ei  eàmie:  A  places.  Ly(m  et 
Muntpeffier,  i;  Nancy,  2. 

Sectim  cfe  médecine:  14  places.  Pa- 
ris, 4;  Lille,  3;  Lyon,  2;  Montpeifier, 
3;  Nancy,  2, 

Chirurgie:  Itf  pfaccs.  Paris,  3;  tffle, 
31  Lyon,  t;  Montpeffier,  1  ;  Nancy,  1. 

Acctmckementt :  "¥  places,  Pàjâs,  t; 
Nancy,!. 


FAITS'  MVEBS. 
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Ces  concours  s^ouvriroat  i  Pari&K 

Le  16  février  IBIS,  pour  la  secUcm 
de  médecine. 

Le  25  avril  1878,  pour  la  secUe& 
de  cliirargie  et  accouchements. 

Le  15  juin  1878;  pour  la  section  des 
sciences  anatomiques  et  des  aeiences 
piiysiques. 

Les  candidats  s'inscriront  chacun 
d'une  manière  spéciale,  pour  Tune  des 
places  mises  au  concours  dans  cha*- 
que  Faculté.  Ils  pourront  s'inscrire 
subsidiairement  pour  plusieurs  places 
et  pour  plusieurs  Facultés, 

*  ♦ 
Hôpitaux  de  Paris.  —  Prtx  de 
rintemat. — Les  juges  sontMM.Hayem, 
Parrot,  Potain,  Ferrand,  Gurco,  Désor- 
meaux,  Nicaise. 

Le  Jardin  d'acclimatation. — 

liB  nocnbrenx  public  qui  se  piressait  di- 
manche au  Jardin  d'acclimatation  du 
Bois  de  Boulogne  a  pris  grand  intérêt  aux 
animaux  récemment  arrivés  d'Afrique. 

Les  superbes  Nubiens  qui  accompa- 
gnent le  convoi  ont  été  l'objet  de  Tai- 
tention  générale.  On  a  pris  plaisir  à  les 
voir  monter  les  chameaux  et  les  bœufs 
porteurs  qu'ils  ont  amenés. 

Ces  hommes  demi-nus,  armés  de 
lances  et  d'épées  qui  rappellent  notre 
moyen-âge,  sont  d'ailleurs  d'une  dou- 
ceur parftJte.  Tout  en  eux  est  curieux, 
mais  surtout  leur  coiffure,  qui,  pour  les 
jours  de  fête,  est  blanche  et  comme 
poudrée...  mais  poudrée  de  suif  I 

Candamnation  du  médicaatre 
de  la  Benauge.  —  La  sorcellerie  de 
la  Gironde  vient  d'être  crueUement 
frappée  dans  la  personne  d'un  de  ses 
pontilés  les  plus  estimés.  Malgré  toute 
une  vie  de  dévouement,  malgré  toutes 
les  attestations  et  tous  les  certificats» 
le  sieur  Bissière,  la  Providence  de  la 
Benauge,  vient  d'âtre  condamné  à  six 
mob  de  prison  et  1,000  fr.  d'uaaide. 

Nos  confiràres  n'ont  paa  oublié  com- 


bien le  comité  de  défena»  profesnott- 
nelle  s'est  amfdbokyé  dans  la  powesnhe 
de  cette  affaire.  U  n'est  pas  inutile  de 
les  mgager  maintenait  à  ne  pas  pwdre 
de  vue  ce  dangereux  médicaatre,  qui 
serait  durem^it  frappé  à  la  réddive 
dans  Tannée.  [Gaz.  méd.  de  Motéiaux.) 


Hygf opolfa.  —  On  sait  qu'il  a  été 
question,  il  y  a  quelque  temps  déjà, 
de  la  construction  en  Angleterre,  d'une 
ville  réunissant  toutes  les  conditions 
d'hygiène^  ^slrables  et  qxri,  pour  cette 
raison,  dort  porter  le  nom  «  d'Hygio- 
poliS  y^  ou  Ville  de  la  Santé. 

De  Londres,  on  mande  que  les  tra- 
vaux vont  commencer  à  l'automne 
prochain.  L'endroit  choisi,  pour  réa- 
liser l'idée  de  M.  Richardson,  se  trouve 
dans  les  environs  du  bain  de  mer  de 
Worthîng  (comté  de  Sussex).  L'archi- 
tecte et  Tingénieur,  chargés  des  tra- 
vaux, sont  occupés  à  terminer  les  plans. 
Un  devis  des  dépenses  a  été  dressé 
pour  le  tracé  des  rues,  la  construction 
d'une  jetée  et  la  disposition  de  divers 
emplacements. 

Les  yeux  diplomatiques.  —  Le 

général  Ignatief  a  consulté,  à  Londres, 
un  éminent  spécialiste  surune  affection 
dont  il  est  atteint.  Il  s'agit  d'une  obs- 
truction de  l'un  des  conduits  lacry- 
maux, qui  fait  qu'un  des  côtés  de  la 
figure  est  toujours  doué  d'une  expres- 
sion larmoyante,  tandis  que  Tautre  est 
en  bonne  santé. 

On  a  toujours  regardé  le  nerf  facial 
comme  très-important  cliez  les  diplo- 
mates, parce  que  sa  section  et  sa  pa- 
ralysie enlèvent  toute  expression  à  la 
face  ;  mais  combien  plus  encore  Test  le 
canal  lacrymal.  II  est  sans  aucun 
doute,  très-souvent^  désirable  pour  un 
diplomate  de  présenter  une  tête  de 
sphinx  que  l'expression  ne  vient  point 
éclairer  ;  mais  n'est-il  pas  beaucoup 
plus  avantageux  encore  d'être  prêt 
pour  toutes  circonstances? 

Si  l'aimable  général  cause  avec  un 
ami  des  Slaves,  il  tourner^  son  côté 
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larmoyant  vers  son  ami,  et  déplorera 
les  malheurs  des  chrétiens,  etc. 

C'est  surtout  pendant  son  séjour  à 
Londres  que  le  général  a  pu  se  servir 
de  cet  avantage  en  s*entretenant  avec 
les  membres  du  cabinet. 

Lord  Beaconsfleld  a  toujours  reçu 
avec  quelque  incrédulité  les  récits  des 
atrocités  de  Bulgarie,  tandis  que  lord 
Salisbury  s'en  montrait  indigné. 

Combien  il  devait  ôtre  plaisant  pour 
le  général,  en  discutant  sur  ce  sujet 
avec  ces  deux  éminents  personnages, 
de  montrer  tout  à  la  fois  une  tète  lar- 
moyante h  lord  Salisbury  et  une  tète 
exprimant  Tindifférence  et  l'incrédulité 
à  lord  Beaconsûeld. 

Si  Machiavel,  au  lieu  d'avoir  écrit  Le 
Prince,  avait  écrit  Le  Diplomate,  nous 
sommes  certain  qu'il  eût  recommandé 
l'oblitération  du  conduit  lacrymal  d'un 
seul  côté.  {Médical  Examiner.  Nun. 
méd.) 

Bulletin  des   décès  dans  la 


ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants).  -^  Du  15  au  23  août,  954 
décès  ainsi  répartis  :  variole,  2  ;  rou- 
geole, 6;  scarlatine,  2  ;  fièvre  typhoïde, 
38;  érysipèle,  3;  bronchite  aiguô,  20;  " 
pneumonie,  46  ;  dysenterie,  0  ;  diarrhée 
cholériforme'  des  enfants,  30  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0:  angine  couen- 
neuse,  42  ;  croup,  15  ;  affections  puer^ 
pérales,3  ;  affections  aiguès,  292  ;  affec- 
tions chroniques,  388  (dont  430  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 37;  causes  accidentelles,  30. 
Du  23  an  30  août,  910  décès  ainsi  ré- 
I  partis  :  variole,  1;  rougeole,  8;  scarla- 
tine, 1  ;  fièvre  typhoïde,  29  ;  érysipèle, 
2;  bronchite  aiguë,  22;  pneumonie, 
28;  dysenterie,  2;  diarrhée,  choléri- 
forme des  enfants,  43;  choléra  infan- 
tile, 0  ;  choléra,  0  ;  angine  couenneuse, 
32  ;  croup,  12  ;  affections  puerpérales, 
4;  affections  aiguës,  320;  affections 
chroniques,  343  (dont  139  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur- 
gicales, 42;  causes  accidentelles,  21. 


VARIÉTÉS 


Sur  la  suppression  de  la 
rection  municipale  des  nourri- 
ces de  la  ville  de  Paris,  par  le 
D'  Brochard  (1). 

Les  petits  bureaux  n'ont,  dans  les 
départements,  aucun  représentant  di- 
gne de  confiance.  Ce  sont  des  meneurs, 
gens  tarés  sous  tous  les  rapports,  qui 
recrutent  à  la  fois  les  nourrices  pour 
les  bureaux  et  les  filles  soumises  pour 
les  maisons  de  tolérance.  Ce  sont  eux 
qui  sont  censés  visiter  les  nourrissons, 
et  qui  payent  les  nourrices,  sur  le  sa- 
laire desquelles  ils  ont  une  remise.  La 
mortalité  des  nourrissons,  placés  par 
les  petits  bureaux,  est,  en  moyenne,  de 
un  jour  à  deux  ans,  de  42  à  56  p.  100. 
Les  meneurs  ont,  en  outre,  une  re- 
mise, 3  francs  par  chaque  voyage  de 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  !•'  Beptembre. 


nourrice,  de  sorte  qulls  ont  intérêt  à 
amener  aux  bureaux  de  mauvaises 
nourrices,  qui  perdent  plusieurs  nour- 
rissons par  an,  et  qui  retournent  plu- 
sieurs fois  en  chercher  de  nouveaux. 
Gela  fait  autant  de  sommes  de  3  francs 
assurées.  Les  bureaux  eux-mêmes  trou- 
vent leur  intérêt  dans  ce  calcul  inhu- 
main; car  ils  touchent  de  nouveau, 
chaque  fois,  leurs  frais  d'administra- 
tion, ou  plutôt  leurs  frais  d'enregistre- 
ment. On  voit  que,  dans  Toi^anisatioii 
des  petits  bureaux,  rien  ne  protège  les 
nourrissons  ;  tout,  au  contraire,  cons- 
pire contre  la  vie  de  ces  malheureux 
petits  êtres. 

Pour  entretenir ,  pour  augmenter 
même  leur  clientèle,  les  bureaux  parti- 
culiers de  nourrices  ont  recours  à  un 
moyen  que  je  n'hésite  pas,  le  moins  du 
monde,  à  qualifier  d'immoral.  Us  don- 
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nent,  comme  prime,  ou  comme  encou- 
ragement 5, 10, 15  et  même  20 francs, 
aux  sages-femmes  qui  viennent  cher- 
cher des  nourrices  chez  eux.  Existe-t-il 
un  meilleur  moyen  de  détruire,  à  Pa- 
ris, Tallaitement  maternel,  et  d'encou- 
rager l'allaitement  mercenaire?  Je  ne 
le  pense  pas.  11  appartiendrait  à  la  So- 
ciété Protectrice  de  l'Enfance  et  au 
corps  médical  de  Paris  de  protester 
publiquement,  et  d'une  manière  offi- 
cielle, contre  l'immoralité  de  cette 
prime. 

L'Assistance  publique,  qui,  depuis 
longues  années,  voulait  se  débarrasser 
de  la  Direction  municipale  des  nourri- 
ces, organisation  honnête  qui  ne  pro- 
cure pas  à  quelques  personnes  les  bé- 
néfices qu'elles  trouvent  dans  les  se- 
cours aux  filles-mères,  terme  auquel 
elle  tient  aujourd'hui  à  ramener  la  cha- 
rité légale,  a  eu  recours  à  un  moyen 
peu  digne  d'une  grande  administration, 
peu  digne  surtout  d'une  administra- 
tion dite  de  charité  publique. 

Frappée  des  avantages  de  toutes  sor- 
tes que  la  Direction  municipale  des 
nourrices  offrait  sur  les  petits  bureaux, 
l'ancienne  Administration  de  l'assis- 
tance voulait  augmenter  le  nombre  de 
ces  circonscriptions  dans  les  départe- 
ments :  quand  j'ai  quitté  Nogent-le- 
Rotrou,  il  était  question  de  créer  deux 
circonscriptions  nouvelles.  Il  n'en  a  pas 
été  de  même  de  l'administration  ac- 
tuelle ;  au  lieu  de  créer,  elle  a  suppri- 
mé, par  économie,  une  ou  deux  cir- 
conscriptions, celle  de  Nogent,  par 
exemple,  qui  donnait  d'excellents  ré- 
sultats, puisque,  dans  certaines  années, 
la  mortalité  des  nourrissons  n'y  avait 
élé  que  de  19  pour  cent.  Puis,  elle  a 
dit  que  le  recrutement  des  nourrices 
devenaient  de  plus  en  plus  difficile,  ce 
qui  était  aisé  à  concevoir,  puisque  l'on 
supprimait  des  services  de  la  Direction. 
Le  nombre  des  nourrissons  à  placer  ne 
diminuant  pas,  ayant  même  augmenté 
à  cause  de  la  guerre,  on  les  plaça  chez 
des  nourrices  sèches,  c'est^-dire  qu'on 
les  fit  élever  au  biberon,  ce  qui,  autre* 
fois,  éteit  formellement  dé  fendu.  La  mor- 


talité des  enfants  placés  par  la  Direc- 
tion atteignit  alors  des  proportions 
épouvantables,  en  même  temps  que  la 
subvention  demandée  à  la  ville  de  Pa- 
ris allait  sans  cesse  croissant*  (Elle 
était,  dans  ces  dernières  années,  de 
600,000  francs.)  Devant  ce  double  ré- 
sultat, habilement  présenté  et  surtout 
habilement  exploité  par  l'Assistance  pu- 
blique, le  Conseil  municipal  et  le  Con- 
seil d'Etat  commirent  la  faute  d'accor- 
der à  l'Assistance  ce  qu'elle  leur  de- 
mandait, la  suppression  de  la  Direction 
municipale  des  nourrices  qui  était  une 
de  nos  meilleures  et  une  de  nos  plus 
anciennes  institutions. 

Il  n'existe  donc,  aujourd'hui,  que  les 
bureaux  particuliers  de  nourrices,  qui 
n'offrent,  on  vient  de  le  voir,  à  la  popu- 
lation parisienne,  aucune  garantie.  S'il 
en  est  ainsi  pour  les  personnes  des 
classes  élevées  de  la  société,  ils  en  oi^ 
frent  bien  moins  encore  aux  ouvrières, 
aux  femmes  pauvres,  et  surtout  aux 
filles-mères.  Autrefois,  lorsqu'une  fem- 
me pauvre,  ou  une  fiUe-mère,  secourue, 
mettait  un  enfant  en  nourrice,  la  direc- 
tion municipale  lui  procurait,  à  l'ins- 
tant môme,  une  nourrice  offrant  les 
plus  grandes  garanties  ;  elle  faisait  sur- 
veiller cet  enfant  par  un  médecin,  et  le 
gardait  jusqu'à  l'&ge  de  douze  mois;  si 
la  mère  ne  payait  pas,  elle  donnait  cha- 
que mois  à  la  nourrice  la  garantie  de 
12  francs  qu'elle  lui  avait  assurée.  Par 
ce  moyen,  l'enfant  était  soigné  comme 
s'il  eût  appartenu  à  une  famille  riche, 
et  la  mère  recevait,  chaque  mois,  de 
ses  nouvelles,  comme  si  elle  eût  payé. 
11  était  impossible  de  mieux  sauvegar- 
der les  intérêts  de  l'humanité. 

Que  se  passe-t-il,  aujourd'hui,  lors- 
qu'une pauvre  femme  ou  une  fille- 
mère,  secourue,  a  besoin  d'une  nour- 
rice ?  L'Assistance  publique  lui  donne 
un  secours  temporaire  qui,  la  plupart 
du  tenais,  n'est  que  d'un  mois,  et  avec 
lequel  elle  va,  dans  un 'bureau  particu- 
lier, chercher  une  nourrice. 

On  se  demande  tout  d'abord  com- 
ment une  administration,  comme  l'As- 
sistance publique,  qui  se  respecte,  ou 
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^hl,  cLb  msÀu&j  d^^TMi  M  Mipwtor, 
peut  s'adiresser^  9<Mr  a? oîr  âM  «mt- 
ri€es,  à  des  étaUisfiemexiU  qù  tt*offi)«iit 
aucune  garantie,,  ti  pcofassetfH  osteo^- 
btympwt  la  plus  çneâde  immoralité.  11 
y  a  Ut  quel(pie  ch<iee  éb  profoiadâlMQt 
vegr^able.  Avec  son  saeoim»  Ja  AUb- 
mère  aura  uae  mourrifor  éa  -rebut  h  la- 
quelle elle  conftara  son  enâott;  oefalÂ^ci 
ae  sera  surveillé  par  panoomi,  jbm:  cace- 
vra  aucuns  soins  médiaaiu,  >et  ne  sera 
pas  Tacciné.  Le  secours,  accordé  n'ééant 
ordinairement  que  d'un,  eu  deux  mois, 
la  nourrice  soignera  mjd  cet  enfant  qui 
»e  lui  offrira  aucune  garantie  pécu- 
niaire, et,  au  lieu  de  le  gardier  dôme 
mois,  le  ramènera  rapidement  à  Paris 
à  l'expiration  du  secours  aiccordé  par 
TAssistance  publique.  Si  remfaat  éeliâp- 
pe  au  manque  de  soins  éont  il  est  Tob- 
jet,  il  n'évitera  certaôneDaent  pas  les 
'  dangers  que  lui  font  cosrir  cas  deux 
voyages.  Les  seoours  d'im  mois  na  sont 
donc  qu'une  prime  et  un  encourage- 
ment à  la  mort  des  nonrrisBoas.  Gosn- 
ment  le  Conseil  mumicipal  peut-il  ac- 
cepter, encourager  môme  un  fait  aussi 
contraire  à  l'hygiène,  à  la  mocaleetà 
rhumanité?  Car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  nourrissons,  qui  scmt  ainsi  fa- 
talement voués  à  la  mort  par  les  se- 
cours d'un  mois,  sont  tous  des  eotbGants 
pauvres. 

On  a  dit  que  les  femmes  pauvres  et 
les  filles-mères,  au  lieu  d'aller  à  la  Di- 
rection municipale,  iraient  chercher 
les  nourrices,  dont  elles  auraient  be- 
soin, à  l'Hospice  dee  Bnfants- Assistés, 
où  Tadministration  départementale 
leur  en  fournirait.  Mais  il  y  a  là  quel- 
que chose  qui  blesse  pvofondénsieiit  la 
morale.  Une  honnête  mère  de  famille 
rougira  d^aller  aux  Enfants-Trouvés  : 
les  passants  qui  la  verront  stwrtir  pour- 
raient supposer  qu'eue  viwïl  d'aban- 
donner son  enfant.  Les  flllesHBaèares 
qui  iront  (celles  qui  oot  ooBsarré  en- 
core de  bons  sentim^rts)  se  trouveront 
là  en  contact  aivec  lea  filtetperdues  qui 
abandonnent  leurs  enliuilSv  ei  qnileur 
donneront  de  mattvais:  «oasatts..  Golie 
mesure^  loin  de  favodeier  rulbtitemmt 


matari^et,  augmentera  néceasairMiient 
le  AomJire  des  abandons. 

Je  suis  aussi  partisan  que  qui  qoe  ce 
soit  die  l'^Uaitement  maternel;  maîaje 
reconnaù  qu'il  faut  des  nourrices  m&- 
cenaires»  La  OiroctioB.  municipale^  qui 
ne  ibisati  du  plaeemieDi  des  nournees 
ni  un  Qhjjet  de  lu£re,  ni  un  objet  de 
spéculation,  avait  donc  sa  raisott  d'ê- 
tre, comme  le  prouvent  sa  haute  auti- 
ste et  lea  sages  règlements  dont  l'a- 
vaient dotée  s^os  rois  et  nos  Parlements. 
Elle  doit  donc  être  rétablie;  mais  elle 
do^  être  ce  qu'elle  était  autrefois»  une 
Direction  miép&^danée  et  n'appartenant 
pas  4  l'Assistance  publique,  adnainis- 
tratioA  élffangère  à  toutes  les  questions 
médicales..  Mais,  en  attendant  oe  réta- 
blissement, il  est  nécessaire  qu'il  existe 
un  bureau  de  nourrices,  remplaçant 
celui  qui  vi^t  d'être  supprinaé,  et  au- 
quel puissent  s'adresser,  sans  être  ex- 
ploitées, les  femmes  pauvres  et  les 
ûlLes-mères.  11  faut  que  ce  bureau  offre 
toutes  les  garanties  qu'offrait  la  Direc- 
tion municipale. 

En  préseuice  des  faits  que  je  viens  de 
signaler,  il  appartient,  je  crois,  à  la  So- 
ciété des  médecins  des  Bureaux  de  bien- 
faisance de  s'occuper  de  cette  grave 
question*  Il  est,  il  me  semble,  du  de- 
voir de  notre  Société  de  demander  à 
M.  le  directeur  de  rAssistance  publique 
par  quoi  a  été  remplacée  la  Direction 
municipale,  qui  était  si  utile  à  la  popn- 
lationparisienne.L'Assistance  pubbqoe, 
qui  a  obtenu  la  suppresaion  de  la  Di- 
rection municipale  des  nourrices,  doit 
créer,  pour  la  remplacer,  un  bureau  qui 
ofire  les  mtaies  garanties.  11  faut  que 
les  médecins  des  Bui^aux  de  hie&Ssi- 
sance  puissent,  à  un  mpment  donné, 
trouver  immédiatement  de  boanes  nour- 
rices pour  les  mères  de  famiUe  pauvres 
qui  ne  peuvent  allaiter  leurs  enfants, 
ou  pour  lés  fllles-mères  qui  ne  spécu- 
lent pas  sur  la  mort  de  leurs  nouveau- 
nés. 

SeEE5BE9SaESeB9S9B9eS9BaBB9B9e9S9BB9BSiBBBEBS- 

J>  Rédacteur  en  chef,  ^értmt. 

W  HAliON  (»£  FRBSRAT.) 
Pam^-^  Imp.  Bontvut,  Qvostroy  «^O,  7,  ma  BaflKf. 
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CLTNIQTJE  MÉDICALE  DBS  BOWTAUX 
HOPITAL  SES  ÏNPAN115  «ALAD6S 

Leçon  d»  %•  le  P'  J0LI8  StMOV 

Sur  les  prino^anx  agents  de 
la  nnëdicatipn  4iar6tique. 

De  la  Acilie  -et  du  colchique, 
dans  la  thérapeutique  des  ma-; 
ladies  de  Tenlance. 

Le  meiHcwrtles  éEkjrftîtiues  estassu- 
pém&Di  la  4i§itale.  Ce  nvédicament, 
iièftixnMMnSy  A  iaut  le  reconaaitre,  ne 
saaraÀt  snfûre  aux  besoiiis  à/^  la  théra* 
^euti^Be.  Sim  eso^oi  ^rolo^gé,  d*uiie 
fiart,  n'esi^ssain&fa'éseaieT  4es4an^ 
gers.  II  arrive  nn  mooQfifit,  d*^utre 
{lart,  où  son  aciâoD  e'^oûe,  ^et-oiiil  ne 
produit  plus  aucun  effet  utile.  Pour  ces 
raisons^  Hkoniise  deTart  est  Ixeureux 
d^avoâr  à  «a  .dispofiÊUoB  des  agents  ihé« 
mpeniti^ues  s^gissaoi  dans  un  laèine 
9enfts. 

II  est  «Q  oertaia  aooibre.  de  médica^ 
OKuis  «donés  de  veitas  .dîurélifues  eH 
qui,  à  ce  titre,  peuTent  recuire  des  sev- 
'vioes.  De  ce  skoonbise  sont  :  Iç  lait,  le 
nitàfata  de  potasse,  te  chieudei^  les 
4ineties  de  cerise,  les. pointes. <d*aspei^eu 
Twa  «ursi»  les  boiurgeesits  de  «apin„ 
riodure  de  potassium..  On  peutiaorier 
mr'emx  uû  'certain  es^ir;  mat^,  am  ne 
peut  410  le  disfiiourier^  teur  action  «est 
infidèle.  Ils  agissent  beaucoup  .paor  |es 
jgnutfdee  fwimlttifrB  d'^au  -q/m  ieur  ser*^ 
.  «est  Al  ivébieule. 

La  seine. 

Il -est  tm  druréfique  qm  tetiA  les 


semées  tsigiialés,  notamment  dans  oer- 
taises  afiactioDS  oardjaques,,  où  la  «di- 
gitale œisaulakâftre  eai|»loyiée.  Ge  aaé- 
dicament,  c'ert  la  sdlle  marîtiine.  On 
emploie  les  bulbes  de  <oestte  UUacâe  5ous 
forme  de  teinture,  ée  pondre,  d'extrait, 
•de  %îtt,  de  viaaigi>e,  d'axymel. 

La  scilie  fait  partie  du  fameux  mn 
dmrétiqvœéeiaCàariié.  Ce  vm  conti^it  : 
des  squaÉnmes  ée  seille,  de  Técoiroe.iie 
citron,  de  ifum^iiMi,  de  wiiiter»  des 
feuilles  d^absbithe,  de  mélisse ,  des 
'baies  de  genième,  du  rnaas^  det  raciiîes 
^'asclepîaSy  d'angélique,  et  du  ^in 
Manc.  Qettteipréparationreaddreigcai^s 
^ervîoes  dans  la  tiftèrapeutiquie. 

Le  vin  diw*éstique  de  TtHmmecmf  on  de 
rHôtel'Dieu  est  une  préparation  »on 
«oins  «tile.  Il  cenvient  idavants^e  dans 
les  maladies  du  couir.  il  contient,  >en 
efi'e^j,  delka  «digitale,  en  proportion  dou- 
ble^'la-^eâle.  Il  Teoafenaie,  en  même 
temps,  4k«  baies  ëe  genièvre  ei  de  Ta- 
•cétate  4ie  ^eilasse. 

Le  vinaigre,  roxymiel  (aofiellite  de  vi- 
naigre seillit.), 'Conviesmeut  très-bien 
dan^  ]{(  thérapeutique  des  enjBants.  On 
les  aénràffsinre,  le  ppenûm*^  à  la  dose  de 
2  à  5  gramme»  eoQ  poëon,  ie  second  à 
celle  de  20  à  60  grammes  dans  de  la 
limonade.  Ge$  prépara  tâens  agissent 
comme  ^^péticpoes  et  expectorants. 

La  dose  de  la  teinture  est  de  AO  à 
'20  gmittes  par  jour.  Celle  de  l'extrait 
de  ^,91  à  0,05;  celle  de  fat  poudre  de 
0,^05  à  O,lO.iOii'p0iiJt  fatve,  aveicrextrait 
et  in  fKmdfe,  des  pilules  aiviec  (VAl  du 
premier  et  0,05  de  la  secuede»  que  Ton 
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administre  au  nombre  de  8  ou  10  par 
jour,  entre  les  repas.  On  peut  y  aller 
sans  crainte,  ce  médicament  n'offrant 
point  de  danger. 

MODE  d'action.  —  INDICATIONS  THÉ- 

KAPEUTiQUES.  —  La  scillo  est  un  mé- 
dicament stimulant.  Elle  facilite  la 
digestion,  augmente  la  sécrétion  gas- 
tro-intestinale. Portée  dans  le  torrent 
circulatoire,  elle  agit  comme  sédatif 
de  la  circulation  :  elle  diminue  la  fré- 
quence du  pouls.  Elle  ne  s'accumule 
pas,  ainsi  que  la  digitale.  Pour  cette 
raison,  on  est  quelquefois  obligé  de 
suspendre  l'emploi  de  cette  dernière 
substance,  pour  lui  substituer  l'aconit 
oulascille,  qui  agissent  efficacement 
pendant  ce  temps  d'arrêt. 

La  scille  rend  surtout  des  services 
dans  certaines  affections  infantiles,  ca- 
ractérisées par  des  battements  de 
cœur  à  tout  propos,  par  un  état  ner- 
veux, troubles  non  accompagnés  d'œ- 
dôme,  ni  d'infiltration,  ni  de  conges- 
tion. On  se  trouve  très-bien,  alors,  de 
prescrire  un  mélange  composé  de  tein- 
tures de  ciguô,  d'aconit,  et  de  scille, 
mélange  qui  donne  lieu  à  une  sédation 
marquée,  et  est  préférable  au  bro- 
mure, que  les  enfants  prennent  avec 
dégoût,  à  cause  de  sa  saveur  désagréa- 
ble. 

Chez  Tadulte,  la  scille  est  un  médi- 
cament non  moins  précieux  que  chez 
les  enfants.  Il  peut  rendre  plus  de  ser- 
vices encore  que  la  digitale.  Il  faut  re- 
noncer à  cette  dernière  quand  elle  ne 
produit  plus  de  bons  effets,  ou  qu'elle 
s'est  usée  par  l'accoutumance.  Alors  il 
faut  recourir  à  la  scille,  unie  aux  sels 
de  potasse,  ou  à  la  poudre  de  Dower. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la 
scille  sont  assez  nombreuses. 

Dans  l'asthme  et  la  dyspnée  ner^ 
veuse,  on  se  trouve  bien  d'ordonner  la 
noix  vomique.  Quand  cette  préparation 
ne  produit  pas  de  bons  résultats,  on 
retire  d'excellents  effets  en  a&sociant  les 
teintures  de  scille  et  4e  ciguë.  Dans  les 
cas  d'atonie  de  l'organisme,  on  se  trouve 
bien  de  recourir,  en  môme  tepaps,  au 
seigle  ergoté. 


La  scille  est  employée  chez  les  en- 
fants scrofuleux,  à  face  bouffie,  affec- 
tés d'engorgements  ganglionnaires. 

Dans  les  affections  cardiaques,  off  se 
trouve  très-bien  d'associer  la  scille  à  h 
digitale.  La  première  a  pour  effet  de 
diminuer  les  propriétés  malfaisantes  de 
la  dernière,  tout  en  lui  accroissant  ses 
vertus  utiles. 

La  scille  est  un  médicament  dont  les 
qualités  ne  sont  pas  suffisamment  ap- 
préciées. Lorsqu'il  s'agit  de  remplir  une 
indication  grave,  c'est  à  la  digitale 
qu'il  faut  d'abord  recourir.  Une  fois 
que  ce  puissant  agent  thérapeutique  a 
ébranlé  la  machine,  c'est  à  la  scille 
qu'il  convient  de  s'adresser.  Cette  pré- 
cieuse substance  est  surtout  utile  dans 
la  thérapeutique  de  Tenfance,  et  parce 
qu'elle  n'est  pas  d'un  dangereux  em- 
ploi, et  parce  que  l'homme  de  Tart  est 
toujours  heureux  d'avoir  plusieurs  cor- 
des à  son  arc. 

Le  colchique. 

La  teinture  de  colchique  s'adminis- 
tre aux  enfants  à  la  dose  de  10^  âO 
et  30  gouttes,  par  vingt-quatre  heu- 
res, c'est-à-dire  d«iis  les  mêmes  pro- 
portions que  chez  les  adultes.  Dans 
le  jeune  âge,  ce  médicament  peut  être 
continué  pendant  trois  ou  quatre  mois, 
sans  occasionner  aucun  accident,  sans 
cesser,  néanmoins,  de  donner  lieu  à 
de  très-bons  résultats.  Cette  innocuité 
n'est  pas  la  même  chez  les  adultes. 
L'usage  du  colchique,  en  effet,  peut  dé- 
terminer de  graves  désordres  dans  les 
affections  goutteuses,  véritables  Prê- 
tées, qui  se  transforment  comme  à  plai- 
sir, il  n'en  est  pas  de  même,  encore  une 
fois,  pour  les  enfants,  auxquels  on 
peut,  en  quelque  sorte,  prescrire  des 
doses  presqu'illimitées  de  cet  agent 
thérapeutique. 

M  ODE  D'AtTIOK.  —   L'actlOU    dU   COl- 

chique  est  mystérieuse  sur  plus  d'un 
point. 

Ce  médicament  détermine  de  l'irrita- 
tion sur  le  tube  digestif  et  donne  souvent 
lieu  à  des  coliques  passagères.  C'est  un 
puissant  sédatif  de  la  circulation.  II  est 
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"doué  de  vertus  sialagogaes  qu'il  faut 
connaître,  car  on  pourrait,  chez  un  en> 
fant,  mettre  la  salivation  sur  lé  compte 
dé  la  dentition.  Si  on  ne  savait  faire 
une  telle  distinction,  on  pourrait  com- 
mettre des  erreurs  préjudiciables  aux 
petits  malades. 

INBICATIONS  THÉBAFEUTIQUES.   —  Le 

colchique  est  indiqué  dans  la  plupart 
des  aifections  rhumatismales,  soit  mus- 
culaires soit  articulaires.  Il  convient 
surtout  dans  le  rhumatisme  noueux  à 
forme  atonique,  principalement  chez 
les  enfants  des  grandes  villes,  si  sou- 
vent lymphatiques,  et  porteurs  d'hy- 
dartbroses.  En  pareils  cas,  le  dosage 
du  médicament  est,  on  pourrait  le  dire, 
ad  libitvm. 

Le  colchique  pourrait  être  aussi  uti- 
lisé dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Mais,  qu'on  le  sache 
bien  :  dans  cette  afTeciion,  en  principe, 
il  faut  faire  peu  de  chose.  Le  meilleur 
mode  de  traitement,  c'est  la  chaleur.  11 
faut  bien  couvrir  les  petits  malades,  et 
s'en  tenir,  le  plus  et  le  mieux,  à  éviter 
!es  refroidissements.  Ce  sont  les  méde- 
cins qui  se  bornent  à  donner  de  petites 
choses,  qui  soignent  le  mieux  ces  sortes 
d'affections. 

Il  est  bon,  cependant,  de  combattre 
les  complications.  Ainsi,  lorsque  les 
douleurs  sont  trop  péniblement  sup- 
portéeSy  il  est  indiqué  de  les  combattre 
par  le  sulfate  de  quinine  et  Topium,  ad- 
ministrés à  doses  aussi  modérées  que 
possible. 

La  mobilité  des  manifestations  rhu- 
matismales est  extrême.  11  peut  tout 
envahir  successivement.  Il  est  une  de 
ses  localisations  très  pénible  et  pouvant 
être  suivie  de  graves  conséquences.  On 
s'aperçoit  qu'un  enfant  a  le  cou  raide, 
qu'il  éprouve  une  douleur  de  plus  en 
plus  prononcée  dans  les  mouvements 
de  la  tête.  Il  faut  se  déûer  alors,  car 
cela  peut  tenir  au  développement  d'une 
tumeur  blanche,  ayant  pour  siège  Tar- 
ticulation  de  l'atlas. 

En  principe,  on  ne  saurait  trop  le  répé- 
ter, il  y  a  plus  de  profit  à  user  d'un  trai- 
tement modéré  qu'à  lepousser  à  bout. 


A  ce  propos,  M.  JulesSimon  rappellela 
douloureuse  histoire  d'un  de  ses  amis, 
atteint  d*un  rhumatisme  articulaire 
très-douloureux.  Pour  calmer  ses  souf- 
frances, il  avait  cru  bon  de  lui  adminis- 
trer de  fortes  doses  d'opium.  Survin- 
rent des  complications  cérébrales  qui 
emportèrent  promptement  le  malade. 
Le  médicament  a-t-il  été  la  véritable 
cause  de  la  catastrophe?  U  serait  dif- 
ficile de  répondre  nettement  à  cette 
question.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste 
toujours  un  doute  dans  l'esprit,  et  ce 
doute  n'en  est  pas  moins  cruel  pour 
celui  qui  est  fondé  à  s'adresser  une 
telle  question.  Pour  ce  qui  le  concerne, 
M.  Jules  Simon  avoue  que  ce  triste  fait 
lui  a  causé  un  des  plus  cuisants  regrets 
qu'il  ait  ressentis  de  sa  vie. 

Les  mêmes  remarques  sont  appli- 
cables au  traitement  de  M.  Briquet  qui, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
administre  jusqu'à  3  et  4  grammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour. 

Ce  sont  là,  encore  une  fois,  des  doses 
excessives,  et  non  sans  influence,  sans 
doute,  sur  les  graves  complications  cé- 
rébrales observées  à  la  suite  de  leur 
emploi.  De  plus,  les  doses  massives 
n'exercent  aucune  influence  sur  la  du- 
rée et  la  marche  de  Taff'ection.  En  con- 
séquence, il  est  d'une  pratique  judi- 
cieuse, non  de  tâcher  de  guérir  une 
affection  dont  on  ne  peut  abréger  le 
cours,  mais  de  la  soigner  :  ce  mot  seul 
résume  tout, 

D'  F.  Renoux. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DE  !  A  PITIÉ 

Service   de  M.    LfiON    LabbA  (i). 

§  f.—Des  névromes.—  Du  siège 
souvent  circonscrit  des  points 
hypéresthésiés.  —  Excellents 
effets  d'une  opération  liznitée 
à  ces  xnêmes  points. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  20  ans,  s'est 
blessée,  il  y  a  six  mois,  par  des  éclats 


({}  Suite.  Voir  le  numéro  du  io  septembre. 
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de  itentcu  1^  paMMidè  Jêl  mm  gaacftiCy 
au  milieB  «de  {bifueUe  stt  vmà»i  >âeflx 
cicaftrioes  tntiMsrversates.  Les  doi^ 
sont  léiracléct  non  par  le  iseà  «de  ia 
s&dàsm  défi  InsidMS,  mais  par  cekiicdes 
«iolfsites  douleurs  ^e  iMseni  cette 
JBUike  ^Ue  'dans  la  légiazi  palmaireL 
Pour  rhabile  ohirui^u,  al  fi'^ai  dé* 
Teloppé  dans  le  (lissiis  (okatriciel^  des 
uévromes  qui  expli^ent  ces  aouffica»* 
ces.  C'est  là,  du  reste,  ua  fait  Domauft 
dans  la  pratique  chinurgicala.  «Ce  qoi 
Test  beaucoup  moins»  c'est  la  Imçou  de 
pFocéâer,  pour  arriver  à  guézir  les  ma- 
iaxles,  aux  moindres  fmis  posfiible&.  A 
jcei  égard,  M.  Labbé  s'est  Bmré  à  des 
recherches  qui  lui  ont  permis  4b  sim- 
]]llifber  considéraMemeiit  la  manuel 
opératoire. 

U  s'est  aperçu,  en  effet,  que  très  sou- 
Tentce^  douleurs  sont  superficidles  «1 
tellement  limitées,  qu'on  peut  couTrir 
•le  siège  doait  elles  émament,  avec  xme 
tète  d'épingle- 

En  pareils  cas,  il  faut  donc  «xplorer 
très-attentivement  la  sensibilité  de  l'or- 
gane, au  moyen  d'un  stylet  mousse. 
Cette  exploration  exigeant  tout  le  con- 
cours des  malades,  îl  convien/t  de  la 
pratiquer  en  dehors  de  toute  anes- 
thésie. 

M.  Labbé  rappelle  un  cas  ofi,'nepou- 
vant  préciser  ce  siège  chez  une  malade 
cMoroformisée,  il  fut  obligé  lie  la  ré- 
veiller, afin  de  limiter  de  ia  façon  la 
plus  exacte  l'étendue  de  la  surface  dou- 
loureuse. 

<îomme  la  jeune  fille  qu'il  se  dispose 
À  opérer  est  très-iiB|>re9sionnable,  l'ha- 
bile chirurgien  se  propose  de  la  chloro- 
formiser,  biejn  que  la  bénignité  d'une 
telle  opération  permettrait  de  se  dis- 
penser de  faire  emploi  des  anesthé- 
siques.  Avant,  toutefois,  fie  lui  doimer 
le  chloroforme,  il  recherche  a*tetttrve- 
ment,  à  l'atde  d'une  «onde  mousse,  Jes 
parties  sur  lesquelles  le  eontaet  -dW 
corps  étranger  donne  lieu  à  tme  dou- 
leur. 11  trouve  ainsî  .de«x  points,  très- 
limités,  >qui  sont  le  isiége  4'uae  sensihi- 
iité  exagérée.  Lorsque  l'-exlrémiié  -de 
Uinstrument  y  est  portée,  te  malade 


pesasse  fAes  ^cob^  et  n'accuse  aiKsmu^ 
sosAcancfi  quand  la  pression  est  eser- 
«éeien  déhoDs  deoetàeétrost»  bcmuc. 

Après  .diverses  ^prauves  pajdaîto- 
ment  âgcûfio^trvBs,  ÎL  Lahhé  se  décide 
A  «eateiter  ibs  tissus  droonsorits  'd'^ 
émane  la  douleur.  Comme  celle  epécft- 
lion  -est  sae  de  «sUes  dass  les^eUes  il 
importe  d'érâter  d'ôtoe  gêné  par  le  sang^ 
il  pose  sur  la  main  et  l'arant-bias  la 
bande  d'Bsmarch,  qu'il  fixe  en  haut,  au 
moyen  de  son  gros  cordon  de  «caout- 
chouc. L'ischémie  une  fois  produite, 
laissant  en  place  «ledit  cordon,  il  dé- 
roule la  baifede,  pour  «mettre  la  face  pal- 
maire à  déottuvert. 

L'opération  a  été  des  phis  simples. 
Agissant  à  la  manière  d'un  empoiie- 
pièce,  le  bistouiri  a  «nlevé  une  laaière 
de  tissu  cicatriciel  sur  les  deux  points 
«Il  se  produit  l'hypérestbésie. 

Ces  pièces  seront  examinées  au  mi- 
croscope. 

•C'est  à  l'avenir,  .matniesant,  à  déci- 
der «i  rhabile  chimrgiea  a  été  bien 
inspiré, da'ns  la  pratique  de  cette  petite 
opération. 

Pour  obvier  à  la  rétraction  des  doigts, 
un  bandage  plâtré  est  appliqué. 

A  ce  propos,  un  simple  -oonseil  pour 
préparer,  sans  tâtonnement,  une  bonne 
solutieu  plârtrée.  11  suffit,  pour  cela, 
d'employer  le  plâtne  et  T-eau  «n  quan- 
tités égales. 

Par  exemple,  dans  ce  cas,  on  a  mis 
trois  verres  de  4*u«,  trois  verres  de  l'au- 
tre. Une  bandelette  longuette,  amsi 
plâtrée,  ^  été  app^liquée  le  long  de  la 
face  dorsale  de  l'avant-bras,  et  rame- 
née jusqu'au  niveau  de  la  face  anté- 
rieure et  moyenne  des  doigts.  Le  ban- 
dage a  été  consolidé  par  trois  colliers 
de  bandelettes  plâtrées  ;  sur  le  tout  ont 
été  jetées  quelques  doloires,pms  l'oi^a- 
ne  a  été  fixé  sur  une  planchette  digitée. 

A  propos  du  cas  de  cette  jeune  fille, 
dont  nous  venons  de  retracer  l'histoire, 
M.  Labbé  rappelle  deux  faits  très-inté- 
ressants, qui  se  rattachent  à  l'étude 
des  névromes,  affections  singulières, 
qui  ont  spécialement  fixé  Tattention 
de  cet  éminewt  chirurgien. 


cia99fif B: 'emiujMiiCAA.1t  us  Hopnriiox; 
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ds.^^otes  ((uiy  en  fij^aft.  ua  co^  4e, 
fusil,  Farme  ayant,  éclfutir,  Suîtgriè^- 
xneut  bled$4a.  ^  la  o^aia.  ^'^Aipul^ion 
de  deux  phalai^s.fat  néG/6^^«aiirovip.^; 
suite   4e  celte  ofératù^a^  suimtent. 
des  doulâHrs'KécurireQteSi  a^ro^e^,  «ko^t! 
M,  Labbé  limitais  »égfi|  4a4;i^uQ»paû|t 
tir^^-cir^ccrnsesit  du  Imu^jCiça^ifi^ieil^  Il 
pratiqua  rablatioa.  desr  Si»uk$  partiss 
b.jpéreathésiée&,  et,  saji«.  npiiitilation 
nouveUe^  il  débaji;rasa^.  la  m^ade  de 
ses  souffrances  ifiiolécahlBSi     * 

L'avttbre  £ait  est  beaucoup  plus  iuté- 

nessajk.  Il  coastitue,  selou  Veï^pressitm 

à»  M.  Gosselia,  um  ei^exaple   de<  dia- 

g/nasticrenversani.  Qu'où  eu  juge  plut&li  : 

Il  y  a  deux  ans,  M«  l^abbé  duojpi^i 

à»&-  ftuins  à  uue  dejotojselie  %éei  de 

trente  ausv,  qui  souffrait  depuisi  quel- 

«|ues  mois  d'ujae.  affectiboa  de  U  mture 

la.  pLus  mal  aisée  à.  dét^nûeF.  Btla  pré- 

seutaii,  à  la  régiou  suspclavieulaiE&,  m 

^oaJQ^meut    très-douloureux;,    offrait 

qjuelqu'appareuce  a^iec  uu  pblegujon 

Aou  su|i9uré.Slle  avait,  eumâmeteuipe, 

des.  vomissements,,  de  nusqppétance,  de 

ïiuaumuie.  Sa  ^i^auté.  avait  subi  un  dé- 

rangem^at  notable. 

Toujottcs  peirié  à.  ^ii^oouserive^  la  plus 
possible  le  siégu  de  la  douleur,  liL  Labbé 
^'efEcHTça,  à  diverses  capriaea»  eu  axplu- 
saut  la  f égiou,  de  lioauMer  des  eercles 
de  plus  eu  pki&  peiits.  H,  eu  viut  à  re- 
-eomuaitre,  avec  uu  stylet  mousse,  que 
le  siège  de  la  douleur  répondait  à  deux 
poûats^  de  Téteudue  d/iuie  tête  d'épin- 
gle. Éclairé  par  Texpérience  qu'il  ava^t 
acqjaisa   eu  pareille:  matière,  Tbabile 
dûruF|;^eu  annonça  qu'il  s'a^isâiait  de 
deux  petiiâ  uévromas,  développés  dans 
le  tissu  cellulaire  libre  sous^cutaué. 
C'était  à  eux,  selon  lui,  qu'il  convenait 
•de  ra^HPtorter  le  gonflement  de  la.  partie, 
«expliquant  un  tel  fait  pax.uu  pbéno-. 
mène  analogue  à  ce  qui  se  produit. 
da»s  la  névralgie  du  trifacial  q^i,  elle 
^aussi»  donne   lieu   à  uu  gpnfiement. 
fluxionuaire  des  parties  drçouvQi&iues. 
OL  Labbé   pr«ti^^  L*abla|)îaB>  des. 
deux  points  doiilouceux.  Aa  moment; 
de  la.secûon,(ra,|Q»al«de  poussa,  w  crii 


aigu.  Aii>  mfliw:  ()u  tissii»  iseUruJaire 
enlevé,  et  ne  dépassant  pas  le  vqUuue 
d'une  le(ntiia^,.oa:tr?Q(Uva(deMSÛlet^iier- 

veux.malftdep  pfcb^peptfqpbié/s.liagué- 
lison  a  Qté  vadicidieb 

Se»  basant  sÛG  le^  faits. qui  précède, 
et  qjHHJt  pcHvn^  bcpiwncçHip  m^ultifli^^, 
M.  Labbé  insiB4;er  SUIT  1^  uécessité<  d'ar- 
river à  la^  poé^i^iou  ipyaittiéHiatiqw  4n 
potntde  la)  deuieuf . 

§  5».  ^  Garteâu  graad  tx^c^cbam- 

Il  s'agit  d'un  jeune  bomeate  âgé  de 
19  auSk  Qeguriis  doui^  cins,  il  est  atteint 
d'une  carie  du  grand  trochanter  gau- 
che. Un  abcès  a  du  être  ouvert  ;  puis 
leÀ  cb0S0ti  oui  dté  de  iwal  em  pis.  llhc 
abondante  suppuration  a  plongé  le  ma- 
lade dans  ua^uisement  extrême.  Une 
ïar&e  plafe.  s'est  faite  dans  la  régwjn 
trochtotérienne-  Dans  ces  ficbeusjes 
conditions,*  une  opération  radicale  asL 
devenue  nécessaire.  Aussi  M.  Labbé 
s'est-îf  déterminé  â  opérer  la  résection 
&tx  grantf  trochaàter,  qu'H  a  effectuée  de 
la  façon  suivante. 

Avec  fethermo- cautère,  il  a  jratîqnc 
une  incision  cruciale,  s'étentlatit  au- 
delà  dtes  limites  de  la  région  trochanté- 
rienne.jSaîsi^sant  chacun  des  angtes  des 
quatre  lambeaux,  h  Faidfe  d^une  pince 
à  pansemewfe,  U  les  a  disséqwés  avec 
le  thermo-cautère,  ainsr  qu'il  eût  fait 
arec  un  bistouri.  De  cette  faiço»,  îa  por- 
tion d'os  maftkle  a  été  mise*  largenfent 
à  nn,  11  a  enlevé  toutes  les  parties 
d'os  atteintes  d^  cari«.  Pwïr  extirper 
ce  mal  jusque  dans  ses  ratines,  il  s'est 
ensuite  servi  d'un  grattoir^  puis  ée  fers 
rouges>  avec  lesquels  îï  a  détruit  pro- 
fondément tout  ce-  qui  lui  a  paru  sus- 
pect. 

Eh  parèife  éas,  fkit  rMnarquen  M. 
Labbé,  il  ne  faut  pas  se  laisser  efifruyër 
paT  ïléfendue  des  délabrem^ts.  '  Ces 
sorteis  de  plëies  se*  netlofent  tfès-^ite; 

P^our  ttetït  pansement,  Ift  vaste»  caftflé, 
notrçîe^  par^  Faictlwr  âa  fet  rougô;  est 
^nrpïèmçfiit  i*eûïplie  d&  cfiàfrpie  séelie. 

Huit  jmfrs  aprt»  repértttiun,  »<Mis 
avoniir  rem  le'jfèime^  malafdie,  (fui  alMit 
X  mejrvëîDar  Sa  profond^  pTa4è;.7To- 
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chantérienne  était  déjà  à  moitié  déter- 

gée. 

M.  Labbé  signalait  chez  le  jeune 
homme  un  fait  qui  tend  à  modifier  les 
idées  reçues.  On  sait  que  la  douleur 
du  genou  constitue  un  des  caractères 
de  la  coxalgie.  Or,  ce  malade  qui  a  Tar- 
ticulation  coxo-fémorale  exempte  de 
toute  altération,  se  plaint  beaucoup  de 
cette  douleur  du  genou.  On  peut  en 
inférer  qu'on  ne  saurait  considérer  ce 
symptôme  comme  pathognomonique 
de  la  coxalgie. 

D'  Ch.  Ferrakt. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDIGO-CEIIRURGIC  ALE 

Des  injections  d'alcool  pur 
dans  le  traitement  de  Thydro- 
cèle  et  des  kystes  séreux  ou 
albumineux  (1). 

Obs.  V.  —  Hydrocèk. — Deux  récidives 
à  la  suite  d'autant  d'injections  cUcooli- 
ques,  —  Injevtion  de  teinture  d'iode,  — 
Engorgement  considérabk  consécutif  du 
testicule, 

M.  D...,  35  ans.  Constitution  excel- 
lente. Hydrocèle  volumineuse  du  côté 
gauche.  i4  septembre  1872,  opération 
dans  mon  cabinet.  Injection  d^une  se- 
ringue 1/2  d'alcool  pur.  Douleur  im- 
médiate nulle.  Deux  ou  trois  heures 
après,  souffrance  vive  qui  persiste  de- 
puis six  heures  du  soir  jusqu'à  six  heu- 
res du  matin.  Le  liquide  de  retour  se 
résorbe,  et  le  testicule  reste  un  peu  tu- 
méfié. 

Le  liquide  commence  à  se  reproduire 
au  bout  de  trois  mois. 

Le  9  mai  1874,  seconde  opération. 
Injection  de  deux  seringues  d'alcool 
pur. 

Le  12  novembre  1875,  troisième  opé- 
ration. L'insuccès  des  deux  premières 
tentatives  m'engage  à  recourir  à  un 
mode  qui  n'a  jamais  déçu  mon  espoir. 
J'évacue  un  demi  htre  de  sérosité  ci- 
ki^ne;  je  laisse  dans  la  tunique  vagi- 
nale environ  un  verre  de  liquide,  puis 

(l)  Suite.  Voir  le  numéro  du  15  septembre. 


j'injecte    deux  seringues  de    teinture 

d'iode  pure.  Douleur  vive,  mais  bien 

supportée.  Malaxation. 

Réaction  très-vive,  calmée  par  les 
cataplasmes  et  les  bains. 

Le  6  septembre,  le  malade  vient  me 
voir.  Il  va  très-bien  ;  seulement  le  tes- 
ticule, bien  qu'indolent,  est  assez  vo- 
lumineux. Depuis  le  20  novembre, 
M.  D...  porte  un  suspensoir. 

Le  13  janvier,  le  scrotum,  à  la  racine 
de  la  verge,  mesure  33  cent,  de  péri- 
mètre. Le  testicule  gauche  est  très-vo- 
lumineux et  d'un  poids  excessif.  Il  est 
d'une  indolence  complète.  lodure  de 
potassium  intrus  et  extra,  A  la  fin  de  fé- 
vrier, la  résolution  de  l'organe  était 
presque  complète. 

On  voit,  par  les  faits  qui  précèdent, 
que  le  traitement  de  l'hydrocèle,  par 
les  injections  alcooliques,  est  très-infi- 
dèle. Il  peut  réussir  d'emblée,  comme 
il  peut   échouer  à   réitérer.   A    quoi 
tient  le  succès,  à  quels  signes  immé- 
diats  le  pronostiquer?  Ce   sont  deux 
questions  auxquelles  il  est  difficile  de 
répondre.  Mes  échecs  ont-ils  tenu  au 
faible  titre  du  modificateur  employé? 
C'est  peu  probable,  par  la  raison  que 
plusieurs  fois  le  résultat  obtenu  a  été 
excellent,  en  l'absence  de  douleur  im- 
médiate et  de  réaction  consécutivebien 
prononcée.  Plusieurs  fois    aussi  mes 
tentatives  ont  été  infructueuses,  alors 
que   les   phénomènes    inflammatoires 
développés  par  l'injection  ont  été  fort 
accusés.  Il  y  a  donc,  dans  ce  problème, 
plus  d'une  inconnue  à  dégager. 

Nous  allons  voir  maintenant  que  la 
certitude  n'est  pas  plus  absolue,  pour 
ce  qui  se  rapporte  au  traitement  des 
kystes  séreux  par  les  injections  alcooli- 
ques. 

Je  me  contenterai  de  rappeler  les 
trois  opérations  suivantes,  effectuées 
sur  deux  malades. 

Obs.  YI.  —  Kyste  de  la  grande  lèvre 
gauche.  —  Injection  alcoolique,  —  Réci- 
dive,  -—  Cautérisation  nitrique. —  Succès. 

M***  G...,  42  ans.  Kyste  ancien  de  la 
grosseur  d'une  noix,  ayant  pour  siège 
la  partie  profonde  de  la  grande  lèvre 
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gauche.  Evacuation,  à  Taide  d'un  tro- 
cari  capillaire,  de  3/4  de  verre  d'uo  li- 
quide séreux;  Injection  d'une  seringue 
d*alcool,  dont  la  plus  grande  partie  est 
rejetée.  Le  4  mars,,  je  constate  que  les 
feuillets  du  kyste  semblent  accolés. 

Le  27  naars  1873,  je  reconnais  que 
le  liquide  se  reproduit.  La  malade,  dé- 
sireuse d'en  finir,  me  prie  de  recourir 
au  moyeu  le  plus  radical,  pourvu  qu'il 
soit  le  plus  sûr.  Le  17  avril,  je  fais  sur 
la  partie  culminante  de  la  tumeur  une 
application  de  charpie  imbibée  d'acide 
nitrique  monohydraté,  laquelle  appli- 
cation est  maintenue  pendant .  cinq 
minutes.  Guérison. 

Obs.  VII.  —  Kyste  de  la  grande  lèvre 
droite,  — Injection  iodée,  —  Gtm^àon. 

Le  22  octobre  de  la  même  année,  je 
constate,  sur  la  grande  lèvre  droite,  une 
tumeur  dure  comme  un  caillou  et  du 
volume  d'une  aveline. 

Ponction  exploratrice  avec  le  trocart 
d'une  seringue  de  Pravaz.  Cavité. Cepen- 
dant rien  ne  sort  par  la  canule,  d'un  trop 
faible  calibre;  mais,  celle-ci  retirée,  par 
l'étroite  ouverture  je  fais  écouler,  par  la 
pression,  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité purulente.  A  huit  jours  de  date,  se- 
conde ponction  immédiate ,  suivie  de 
l'injection  de  trois  foisla  seringue  de  Pra- 
vaz de  teinture  d'iode  pure.  La  pulpe  du 
doigt  est  maintenue  appliquée  pendant 
dix  minutes  sur  la  piqûre.  La  compres- 
sion suspendue,  il  sort  la  moitié  du  li- 
quide injecté.  Douleur  assez  vive.  Au 
bout  de  quatre  jours,  la  collection  re- 
formée est  évacuée  en  totalité.  Guéri- 
son  définitive. 

On  voit,  par  la  première  tentative 
effectuée  chez  M"*  G...,  que  les  effets 
des  injections  alcooliques  sont  non 
moins  aléatoires  pour  la  curation  des 
kystes  séreux  que  pour  celle  de  Thy- 
drocèle.  Il  est  cependant  des  cas  où  ce 
mode  de  traitement,  moins  douloureux 
que  tout  autre,  ainsi  que  dans  cette 
dernière  affection,  est  susceptible  de 
réussir  à  merveille.  Malheureusement, 
il  est  aussi  difficile,  dans  une  condi- 
tion que  dans  l'autre,  de  préjuger  le 
résultat  de  l'emploi  de  ce  modificateur 


anodin.  Voici,  entre  autres  faits,  un 
cas  dans  lequel  il  m'a  fourni  un  succès 
digne  d'être  rapporté. 

Obs.  VIII.  —  kyste  albumineux,  très- 
développé,  de  la  région  axillaire.  •—  In- 
jection alcoolique.  —  Guérison. 

M""'  M...,  âgée  d'une  soixantaine 
d'années,  vint  me  consulter,  le  20 
juillet  1874,  pour  une  tumeur  sous- 
axillaire  du  volume  du  poing,  dont 
le  développement  s'est  fait,  en  quel- 
que sorte,  à  son  insu.  Mesurée  avec 
un  compas  d'épaisseur,  cette  tumeur 
présentait  un  diamètre  de  0,08.  Elle 
était  dure,  résistante,  indolore  et  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau. 

Pour  me  renseigner  sur  la  nature  de 
cette  tumeur,  je  m'armai  d'une  aiguille, 
que  j'enfonçai  profondément.  L'éten- 
due des  mouvements  que  je  pus  impri- 
mer à  cet  agent  d'exploration,  me  ré- 
véla la  présence  d'une  cavité.  L'aiguilla 
retirée,  il  s'écoula,  par  la  petite  ouver- 
ture, quelques  gouttes  d'un  liquide 
blanc  et  limpide. 

11  ne  s'agissait  donc  pas  d'un  lipome, 
ainsi  que  je  l'avais  supposé  tout  d'a- 
bord, mais  d'un  kyste  séreux. 

Le  25  août,  je  plonge  dans  la  tumeur 
le  trocart  capillaire,  et  j'évacue  deux 
grands  verres  d'un  liquide  albumineux. 
Injection  immédiate,  à  l'aide  d'une  se- 
ringue en  verre,  d'une  douzaine  de 
grammes  d'alcool  pur,  que  j'abandonne 
dans  la  cavité  kystique.  Réaction  con- 
sécutive insignifiante.  Guérison  radi- 
cale. 

On  voit,  par  quelques-uns  des  cas 
qui  précèdent,  que  les  injections  d'al- 
cool pur  constituent,  parfois,  un  excel- 
lent moyen  de  curation  de  l'hydrocèle 
et  des  kystes  séreux  et  albumineux.  Le 
principal  avantage  de  l'emploi  de  ce 
modificateur,  c'est  qu'il  ne  produit  d'or- 
dinaire qu'une  douleur  immédiate  insi- 
gnifiante, et  qu'il  ne  donne  lieu,  le  plus 
souvent,  qu'à  une  inflammation  théra- 
peutique modificatrice  latente.  Cette 
heureuse  circonstance  permet  aux  ma- 
lades de  ne  pas  interrompre  un  instant 
le  cours  de  leurs  occupations. 
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'  B'hû  autre  <*lé,  HMi  a  jm  sTeri  *e5Wft- 

relatés  plus  haut j  cette  R)i0lK)ii6'  'êist 
loin  de  présfCfitor  totltés  tes  çarcaii^s 
désirables  de  svcùèSw  En  la  meUtakBt  en 
œuvre,  on  ne  saurait  itottc  être*  >aft*' 
swrêfle  réussir  dafis  tome  les  -eas. 

In^ruit  par  re!xpéî9encîe,'en  prtsèfttte 
de  telle  ^twi  telle  de  ces  bonditi(«s,»veScî 
la  ligne  de  conduite  que  je  hlxésltehiiB 
pasà  suivre  désormais  :  ' 

ffi  le  w)€*  à  opérfer  ëtjdt  «e  ^^ue  T-oti 
appt^Ilé,'  en  termes  flsmSièi^,  cna^^t^ât» 
depassnge,  sî  je  n'avafe  pa^  tout  'Ben  de* 
cdmpter  sur  sa  fidélH*  *  l'épreuve,  m 
je  tenais,  en  Tin  mot,  &  "ne  pîas  m'^xpo- 
ser  à  tme  •vaine  tentiàtîve;  fctjrtes,  je 
n'aurkis  pas  recours  àl'tajéiitîeti  ailfeoo- 
lique.  Je  nliëstterais  pas  à  tecouritf 
d^emblée  k  la  teîoture  ^iode,  laissée  à 
demeure  «en  quantité  varîaMe  ati  sein 
de  la  cavité  kysWçue.  MaHiBUreuse-- 
ment,  cemodcde  ftiire  dbnne  lieu  St-de 
vives  douleurs,  -et  contraint  le  inalïide 
à  garder  la  chambre  de  tfe  à  quînwe 
jours,  entnoycnne.  "On  a  vu  que  chez 
M.  D...  (t>bs.  rv),les  phénomtoes  îti- 
fiammatoires  locaux  ont  de  %(eaucoup 
dépassé  le  but.  Dans  un  autre  cas,  re- 
montant à  une  quinzaifre  dPann&es, 
mon  malade  a  été  pris,  aussïtftt  aprfes 
i*hqec1îon,  de  doofleurs  atroces  dans 
les  reins  ^  Ta  jambe  gatidhe,  douleurs 
qui  ne  se  «sontt  calmées  qu^au  tout 
d%ne  douzaine  fleures. 

Par  compensation,  ce  mode  de  trai- 
tement me  semble  infaillible.  Pour  ce 
qui  me  regarde,  je  ne  lui  dois  que  des 
snccès.  Aussi,  je  le  répète,  si  je  tenais 
à  opérer  à  coup  sfkr,  je  n^ésîterais  pas 
à  hii  donner  la  préWrence  sur  tôt»  les 
autres  procédés  plus  ou  moins  bénms, 
mais  aussi  pHus  ou  moms  aléatoires, 
tour  Si  tour  préconisés  jnsqu^à  ce  jour. 

Aurais-jc  affaire,  au  contraire,  &  un 
niaîade  d*mie  fidélité  éprouvée,  disposé 
à  se  soumettre  à  des  tentatives  incer- 
taines, ^ans  doute,  maispeti  douloureu- 
ses, et  de  nafture  à  ne  pas  îè  c<indam- 
ner  à  Une  inaction  forcée,  je  serais 
tout  disposé  i  tenter  de  le'faîre  'bénéfi- 
cier de  ces  prficieux  avantages.  H  serait 


tocÇottÉS'tettfps,  ^rbs  f ^Itt^tiGe'ës  «Tmie* 
(Tè  dë*iftus'ieûrs*tetotàil§i^s'de  eevte  na- 
1»ré,  deTck^mrir,  «  dernier  Seu,  %.  mi 
traitemenit  mdiîtt  afiMdîn,  mai«  ansa 
beaucoup  plus  ais^uré  ^aÀs  'ses  -ûfiTèls. 
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JUe  Séribéri  (1) 

J*aîvu  un  >éribl5rique  'dont  le  foie 
était  hypét^mïë  et  kttaqué  de  nérrâl- 
gie  béribérique,  succoiçflber  à  un  cancer 
duToie. 

H  avait  des  vomissements  (bérfibéri- 
qués)  ;  de  là  dyspepsie  opiniâtre  ;  cou- 
leur terreuse  de  U  fi^^ffe  (on  la  jugeait 
liée  au  cancer)  ;  dejs  douleurs  à  la  Té- 
gion  sacro-lombaire  (on  \es  attribuait 
à  une  congestion  hèmorrhotdale).  LTié- 
patâlgîe  en  a  imposé  pour  des  douleurs 
cancéreuses. 

La  méprise,  certes,  était  grossîère  ; 
mais  elle  n^auraît  pas  en  lieu  si  le  mé- 
decin cM  comni  le  tferîbërî  'Ct  en  eût 
soupçonné  rexSstcnce. 

Je  ptiurrais  cîtef*  des  douzaines 
d'exemples  paréîls,  quelques-uns  ml&me 
empruiïtés  ?i  ma  propre  pratique,  avant 
que  j'eusse  connu  cette  maladie  ;  mais 
je  me  bornerai  h  en  rapporter  quelques 
cas  des  jftus  récents. 

Uxm  d'eux  se  rapporte  à  une  malade 
à  la  derni^e  extrémité  et  qui  ne  pou- 
vait pas  donner  des  .Ténselgnemeuts. 
Elle  était  en  traitement  depuis  trois 
mois.  Maigreur  extrême;  respiration 
lente,  avec  qudques  râles  muqueux; 
expectoration  de  catarrhe  bronchique; 
chaleur  à  35»  5  ;  pouls  petft;  fiëpres- 
sibîe,  à  iÔO;  décabîtus  dorsàî;  com- 
mencement de  coma;  physionomie  hé- 
bétée. •Quand  m  la  réveillait  et  qu'on 
lui  ,aâressaii  une  question,  la  réponse 
tardait;  il  semblçi'A  qu'elle  ramassait 
ses  idées  pour  pouvoir  les  exprimer. 
Cependant  cette  réponse  éta|t  juste; 
puis  elle  retombaït  dans  son  coma. 

EHè  était  toute  &  ^es  rèves^  mais  eSHe 
reô^enait  à  ce  monde  pour  jeter  qûéï- 
qiies  cris,  quelques  gémissements,  ijpiJE^ 
.■Il  .''',.      '    '.      '    ' 

>      {<}  Suite'  \W  le  N«  flu  15  septembre. 
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im  arracbaiMd  soi  ckinlvora  nâsÉal- 
piques* 

AyaBÉ  0xpè(isé  aaror  ■»  maûLtont  le 
Hong  de  Uépine  d(»salet  tat  maladB  tiwii* 
saillit  de  douleur. 

Bte  ataii  été,  je  Fai  d^à  dit,  traitée 
par  '  c&fléEttnis  médjedn».  La  iermem 
9imA  itiagnostiqué  vie  pfatliisie:  puittio* 
naire,  en  raison,  je  crois,  da  I»  mal- 
greur  extrtaie  d«  te  malada  et  (fo  son 
ràlie  muquaos.  If  lui  donnait;  de  rbypo- 
plUMpliita'  de<  tteacc... 

La  90i-disaDt  phtlùsÂe  psltnonafre 
élfeiiltoiit  aimptieittent  rasdèm»  paimo* 
nairo  bénbénifue. 

J'ai  vu  un  épanehement  dana  lea  ea^ 
vités  des  plèbes  dia^oatt^é  conama 
plaasésie  latente* 

Les  esmiaéiBoralifsv  «wpeiadaat,  et 
vèOMlas  sjmpttaiesiacltaek  déMib- 
calent  le  béribéri.  C'était,  eflcorei  une 
Ans,  un  épanciiemeiiÉ  kénbétique. 

Une  malade  qui  souffrait  des  alteraor 
tires  de  constipatioii  et  de  dnrrhée*  est 
attaquée*  de*  dMdeur  è  la  région  saoro*- 
lamlNMve.  Oa  croit  k  une  congestion 
MsiorrlLofdaie,  mais  survievi  une  d^ch 
leur  s'irvadiaat  sur  letrafet  das.  nerfs 
sciatiques;  les  dooieaars  l'exaspèvaat 
lu  nuit  ;  la  uailade  a  des.  erampea  aux 
jambes  ;  que^queft>is  il*  tosi  semble  que 
ses  pteda  sont  sor  une  braise.  Las 
douleurs  biaa-  sau^enD  ebMigant  â9 
siège. 

Sf1«  dévaûdiMai  suitvieHt,  toata$  U» 
doulierors  cessent,  pour  repairaîlftfe  lors- 
qnûJa  coastipatien  seirtkaMA.  !ta  rester 
anorexie  iimncîMev  quelques  vertiges, 
des  vomissements,  i(épévîssen»ant*  La 
mort  a  terminé  tontea^  cast  sollfi^aI]ae9 
au  bout  ^  trois  mois; 

L'anatomie  pathologique  du  bMkéri 
extptfqpie  toutes  esamanifestaliMMas  mor- 
bides. 

Le  «é^oiement  taM  dfirpsaaîtte  Vm^ 
dl^me  diS' )»  mmita  épiaéèra  attes  ddù- 
fecrrs  qui  sa  MMlt^  €imaiqiiMoe.i>La 
éonsfvpation  récaftM^  tvm  rmâëmm,  hi 
eompras^on  ées.  eordona  aarve«is:  a4 
lesdautanrs. 

n  fkut,  »eii-seiiieiii«nir  prMer  assev 
d'attention  aux  symtôoiaa  4a  himyêh 


liter,  sortoui  à  soo'ÎBvasioa;  mais  it  fàuit 
encore  savoir  questionner  le  maladie 
auasit^  qa'ii  dénonce  un  symptôme 
de  oatte  analadiB.  81  Ton  se-  tient  sim^ 
pitemant  h  ce  qu'il  acouse,.  on  m^  dét 
cavfvira  jamais  le  kévnbéri  et  on  n'aura 
que  des  maladies  variées^  à  sa  place*. 

Lesi  malades  tt^aecusent  qn-e  les 
soruffrances  majeures.  Us  s&  taisent  sua 
les  mineures  ou  sur  dtas  anomalies  fom> 
tionnailesy  parée  qui'ilB  ne  eonnaissent, 
nii  le  lien  qui  lesnelia  à  la  malajd&e  cioBt 
Ssi  se  plaignent^  ni  l'importance  de  cas 
msaifêstatians,  par  enx  jugées.si'secon*^ 
daires.il  tait  leac  arracher  un  ài  lua 
t««»  les  symptômes  par  aoei  inAerrQgflH 
tMPe  isimiilMux  et  atientiK 

AiuBi,  un  malade  vient!  sepUaidrede 
calques  vertiges,  de  ftdblesse,  d'ano»* 
rsaie.  9i  mens  \m  demandez  s'il  m  éts 
dkMileara  à  la  irégiiai»  oecipitaâe,.  ^i  eetta 
deideur  descend  wax.  vertèbres  cend*^ 
catesi,  aax  épaulesy  il  vous  répandea» 
aeffirmativemesit  ;  siil.ai,,  eu  s'iU  a  ed  de 
la  doideiir  àla  régioi»  saarO'-Iomtoioeiy 
de  la  faiblesse  dans  les  genoux,  d»  kl 
douleur  ans  jambes,,  aux  jointures,  de 
Fcdème,  «r  ses  memfaores  pncssés  arma 
la  main  lui  font  mal,  il  voua  dita  <ps'iÉ 
a  ces  (ferakura  parce  qu'il  ^  àégh  eu  un 
rhumatianie  ;  quant  aansi  daulieurs  aa^ 
cnKlombaireSf.pour  Imv  elles  na  seront 
que  t^efibt  de»  kémorrbcldiess,  dont  il'  a 
été  alieeté  aateefois. 

Peur  ce  qui  est  de  la  faiblesse,  oUe 
ne  sera  que  l'effet  da  manque  de  noup« 
ritvre. 

Ne  vous  fiez  pas  à  de  tisUes  aj^rér 
cîations;  eonétnuer'PotDe-isfcenioigatoire 
jusqu'à'  décxnarrir  ce  que  ^sous.  dàoc^ 
ehes^.la  vévitéu- 

D'aiHéavs^  toas^  ces:  symptOmas^  néue 
SIS  d^tuie  mgtâitev  cemme  cemb^civ  ne 
peuvent,  pas  èlra  des  maladies  diffé^ 
rentes  et  sans  liaison  aucune  dans' Te 
flaftmei  orgameme*  Lorsque  vous. les 
trovfee.  chez  plvsiaars>àa(lividniv  il  ds-» 
vient  nHtniibste!  fu'iis  constôtusntréel^ 
lemènt  une  maladie  à  part- 

àYMPTOMATOLOGia, 

On  m^dumandera*  qoala   semt 
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symptômes  du  béribéri  et  leur  succes- 
sion ?  • 

Sans  m'occuper  des  cas  observés  par 
d'autres,  je  dirai  ceux  que  j'ai  observés 
moi-même  et  que  j'obser\'e  encore  tous 
les  jours,  cette  maladie  étant  endémi- 
que dans  cette  province. 

L'ordre  de  succession  des  symptômes 
morbides  est  loin  d'être  celui  qui  est 
accusé  par  les  malades. 

Le  malade  s'adresse  toujours  plus  ou 
moins  tard  au  médecin.  Jamais  il  na 
lui  demande  ses  conseils  dès  l'invasion 
de  la  maladie,  par  ce  motif  bien  sim* 
pie  que,  à  son  début,  il  ne  se  croit  que 
légèrement  indisposé.  Voyant  ses  souf- 
frances se  prolonger  contre  toute  attente , 
puis  augmenter  avec  le  temps  et  ne  cé- 
der à  aucune  médication,  il  se  décou- 
rage et  il  se  croit  attaqué  d'une  maladie 
grave.  C'est  alors  seulement  qu'il  cher- 
che le  médecin  ;  mais  il  ne  se  plaint 
que  de  ce  qu'il  souffre  le  plus,  ayant 
oublié,  bien  souvent;  le  commence 
ment  et  l'ordre  de  l'invasion  de  la  ma- 
ladie. 

Ce  sera  ce  dernier  ordre  que  je  sui- 
vrai, comme  étant  le  seul  rationnel  et 
méthodique. 

Douleur  plus  ou  moins  forte  à  la 
région  sacro-lombaire,  s 'irradiant  aux 
cuisses,  aux  jambes,  aux  articulations, 
embarrassant  la  marche;  en  même 
temps,  affaissement,  anéantissement 
des  forces  musculaires,  au  point  de  ne 
pouvoir  soulever  un  poids  quelconque 
avec  les  bras,  et  de  plier  les  genoux 
sous  le  poids  du  corps. 

Cette  faiblesse  générale  l'est  à  diffé- 
rents degrés  selon  les  malades  ;  mais 
elle  les  décourage  toujours,  parce 
qu'ils  sentent  avec  elle  s'anéantir  la  vie. 

Le  malade  a  des  vertiges  :  s'il  baisse 
la  tète  et  la  relève  subitement,  sa  vue 
s'obscurcit. 

Il  a  ou  il  a  en  des  nausées  ou  des  vo- 
missements alimentaires  ;  de  l'anore- 
xie invincible  et  même  de  la  répu- 
gnance pour  tout  aliment  ;  des  fris* 
sons,  suivis  de  bouffées  de  chaleur  et 
quelques  fois  d'un  peu  de  sueur,  persis- 
tant pendant  un  certain  temps. 


Au  lieu  de  frissons,  j'éprouvais  moi^ 
même  un  chatouillement  dans  tous  les 
nerfs  des  membres  supérieurs.  La 
paume  de  mes  mains  était  chaude  et 
comme  parcheminée. 

Cet  accès  était,  pour  moi,  l'équiva- 
lent d'un  accès  de  fièvre,  non  suivi  de 
réaction,  en  raison  de  la  faiblesse  de 
mon  organisme. 

11  m'a  été  impossible  de  découvrir 
aucun  prodrome,  aucun  accès  fébrile, 
à  l'invasion  de  la.  maladie,  sauf  dans 
un  seul  cas,  qui  fit  irruption  comme  un 
rhumatisme  aigu,  avec  fièvre  ardente 
pendant  trois  jours,  sueurs  copieuses, 
douleurs  dans  toutes  les  articulations, 
dans  l'épine  dorsale  et  à  la  tête. 

C'était  un  jeune  homme  de  vingt  ans. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  eu,  pour  tout 
prodrome,  qu'une  douleur  à  la  région 
sacro-lombaire. 

Les  muscles  sont  douloureux  à  la 
pression. 

Les  douleurs  augmentent  la  nuit,  pour 
peu  que  le  malade  se  remue  dans  le  lit. 
Pour  se  tourner  d'un  côté  sur  Tautre,  il 
faut  quelquefois  qu'il  se  lève  sur  son 
séant,  surtout  s'il  a  des  douleurs  à  la 
région  sacro-lombaire. 

A  son  réveil,  il  a  de  la  paresse  pour 
marcher,  parce  que  les  premiers  mou- 
vements sont  douloureux.  Pendant  le 
cours  de  la  journée,  il  évite  le  mouve- 
ment«  parce  que  son  corps  est  lourd  ; 
ses  jambes  sontfaibles  et  traînantes. 

Si  Ton  explore  la  moelle  épinière,  en 
appuyant  avec  le  pouce  sur  l'apophyse 
épineuse  de  chaque  vertèbre,  on  ré- 
veille dans  quelques  points  de  la  dou- 
leur :  la  région  sacrée,  puis  la  cervicale 
sont  plus  affectées  que  les  autres  ré- 
gions. 

Des  douleurs  névralgiques,  à  la  poi- 
trine, aux  côtes  et  dans  d'autres,  par- 
ties, ne  manquent  presque  jamais. 

Les  urines  ont  considérablement  di- 
minuées. Elles  sontcharg^es  en  couleur; 
les  sels  uriques  y  sont  en  proportion  à 
peu  près  normale;  elles  ne  contiennent 
pas  d'albumine.  Par  contre,  on  y  dé- 
couvre des  cellules  épithéliales  et  des 
globules  sanguins. 
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Si,  à  Texamen  du  malade,  on  ne 
trouve  pas  tous  les  symptômes  ci- 
dessus,  il  en  est  assez  eependant  pour 
constituer  une  maladie  à  part,  qu'on 
ne  -pourrait    confondre    avec  aucune 

autre. 

On  ne  pourrait,  en  effet,  raisonna- 
blement la  dédoubler  en  autant  de  ma- 
ladies que  l'on  relève  de  symptômes. 
Si,  à  «n  moment  donné,  on  trouvait 
une  telle  entité  morbide  sur  plusieurs 
individus,  il  n'y  aurait  plus  de  doute  ; 
elle  constituerait  règlement  une  mala- 
die épidémique. 

Mais  il  faut  avant  tout  la  connaître 

pour  établir  son  existence,  car  je  Tai 

déjà  dit,  on  ne  la  connaîtra  jamais  si 

Ton  s'en  tient  tout  simplement  à  Tex- 

position  faite  par  les  malades,  sans  les 

questionner. 

(A  suivre,)  D'  J.  Betoldî, 

de  Saint-Piial  (Brésil). 


Xa  sonde  rafraîchissante 
(  psy  chrophore  ) ,  un  moyen 
pour  la  guérison  des  pollu- 
tions, de  la  spermatorrhée,  de 
la  gonorrliée  chronique  et  au- 
tres états  analogues.  Wmtemttz 
{Vienne):  BerL  Klin.  Woch, 

Chez  un  grand  nombre  de  malades 
affectés  de  pollutions  et  de  spermator- 
rhée^  Tatonie  des  tissus  est  le  caractère 
prédominant.    Scrotum    Ucbe,  testi- 
cules mous,  membre  flasque,  érections 
incomplètes,  pertes  séminales  se  pro- 
duisant sous  rinfluence  d'une  contrac^ 
tion  modérée  de  la  paroi  abdomiaale 
ou  des  muscles  de  la  vessie.  Tels  sont 
les  symptômes  des    formes  les  plus 
prononcées  de  cette  espèce.  A  cette  ca- 
tégorie appartiennent  les  individus  at- 
teints de  pollutions    nocturnes  avec 
érections  incomplètes  ;  ceux  cbez  qui 
la  moindre  excitation  sexuelle  est  sui- 
vie de  perte  séminale,  et  qui,  par  con- 
séquent, sont  incapables  d'efiTectuer  le 
coït,  car  en  général  l'éjaculation  et  le 
relâchement  du  pénis  se   produisent 
ayant  qu'ils  n'aient  eu  le  temps  d'in- 
troduire le  membre  viril  dans  le  vagin. 


La  cause  anatomique  et  pathologique 
de  ces  lésions  se  trouve  dans  la  dimi- 
nution de  la  tension  tonique  des  fibres 
musculaires  qui  circonscrivent  Touver- 
ture  des  conduits  séminifères  dans  Tu- 
rètbre.  La  faiblesse  de  ces  sphincters 
a  sa  source  dans  leur  excitation  trop 
fréquente,  dans  Tinnervation,  ou  en- 
core dans  les  processus  d'irritation  ou 
d'inflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse qui  les  recouvre. 

Les  conditions  étiologiques  sont,  par 
conséquent,  Yonanisme,  les  abus  du  coït, 
les  inflammations  chroniques  de  fure- 
tkre  et  certains  états  de  faiblesse  géné- 
rale, tels  qu'on  les  observe  dans  la  con- 
valescence des  maladies  fébriles  graves, 
après  les  grandes  pertes  de  sang,  etc— 
La  combinaison  des  causes  générales 
avec  les  causes  locales  donne  le  plus 
souvent  naissance    à    un  degré  plus 
élevé  de  la  maladie.  Il  est  rare  que  les 
symptômes  des  pollutions   ou   de  la 
spermatorrhée  se  rencontrent  isolés. 
Ordinairement,  ils  sont  accompagnés 
de  phénomènes  nerveux,  qui  peuvent 
si  bien  prédominer,  que  raffection  pri- 
maire s'en  trouve  complètement  mas- 
quée. Telles  sontdiverses  formes  de  né- 
vrosesj  de  dépression  psychique,  des 
symptômes  d'irritation  spinale,  des  né- 
vralgies, que  Taflection  locale  engendre 
par  action  réflexe  ou  par  continuité. 
Bien  souvent  l'attention  n'est  portée 
sur  l'afi'ection  primaire  que  par  des 
troubles  graves  de  sensibilité,  qui  se 
produisent  localement,  comme  l'hypé- 
resthérie  et  les  névralgies  de  l'urèthre, 
se  manifestant  pendant  le  passage  de 
Turine   ou  pendant  le  cathétérisme, 
souvent  pendant  le  coït  ou  pendant 
l'éjaculation. 

Les  résultats  que  UUzmann  a  obtenus 
par  le  traitement  local,  en  introduisant 
dans  l'urèthre  des  sondes  métalliques 
aussi  grosses  que  possible,  engagèrent 
l'auteur  à  faire  un  fréquent  usage  de 
cette  méthode. 

Selon  Ultsmann,  les  bons  effets  de 
cette  pratique  sont  dus  à  la  compres- 
sion mécanique  de  la  muqueuse,  géné- 
ralement affectée  d'hypérémie  passive, 
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et  à  fia  dîmiiHftîoB  et»  lia  sen^iMté  4es 
fiteis  nerveux  é&  la  muqueuse  oré- 
tbrate  par  Tlrritatioa  méeaiiique  (prei»- 
siou].  Les  hypérémies  pasfiitBs^  sûn»- 
plement  circonscrites  souvmiI,  peut- 
être  même  les  srtases  ^evoeufses,  qok 
peuvent  être  produites  pardeii  trottbtes 
d'iiMEiervation  augio-para^tiques ,  cè- 
dent frêquerament  à  rrrritatiou  B»éc^ 
nique  et  thermique  de  la  grosse  et 
froide  sonde  métallique. 

L^oceasion  d'expérimenter  une  feile 
méthode  ne  lui  ayant  pas  iMnqué, 
Tauteur  a  bientôt  pn  se  convaincre, 
combien  cette  influence  mécanique  de 
la  sonde  seule  est  parfois-  insuffi- 
sante, particulièrement  dans  les  cas 
avec  hypéresthésie  de  rurèlhre.  En  pa- 
reil cas,  il  lui  fut  souvent  impossible 
de  décider  les  malades  à  une  seconde 
introduction  do  Talgalie.  lî  eut  alow 
ridée  «  de  combiner  l'utïKté  racontes- 
»  table  de  Tirritafion  mécanique  de  sa 
»  sonde  en  métal,  ai\ec  l'action  ânes- 
»  thésique  de  la  basse  température  qui, 
»  en  même  temps,  inffue  Hnnervation 
»  et  te  tonus  des  muscîes.  »  A  cet  effet, 
il  fil  construire  des  mondes  méfaliïques 
crèmes,  courbées  en  forme  de  cathéter, 
et  qui,  dans  leur  intérieur,  présentent 
la  disposition  tfes  cathéters  à  double 
courant.  Le  canal  supérieur,  afférent, 
est  pourvu  d'uno  ouverture  vers  l'extré- 
mité de  rinstrument.  L'eau  qui  y  pé- 
nètre passe  dans  le  canal  efférent,  et 
de  là  elle  s'écoule  à  l'extérieur.  Get  ins- 
trument est  donc  un  cathéter  à  double 
courant  sans  fenêtre. 

«Si,  dit  Fauteur,  a  Farde  d'un  tube 
»  en  caoutchouc,  je  mets  le  canal  affé- 
»  rent  dé  ma  sonde  en  commtmîcation 
»  avecun  réservoir  d'eau  situé  à  une 
»  certainehauteur,  et  son  canal efférent 
»  avec  un  second  tube  ayant  issue  dans 
»  un  vase  placé  plus  bas,  et  que  j'ouvre 
»  lé  robinet  adapté  au  ttAe'  afférent,  il 
»  drcuîera  à  travers  ma  sonde  un  cou- 
»  rant  d'eau  dont  la  température  fera  un 
»  échange  contmu  aveo^eïle  de  fti  res- 
»  sîè,  ïa' rafraîchira  sai*^  Cessè,^  et,  selon 
»  la  température  de  réatf  efthployée,'  '"■ 
»  Ik'  fi'endra  plus  ou  moinsfi*oidcl. 


'    «^  Si  la  âondA-est  plaeéttdaM TurètJice 
»  ^e  BMDnève  à  ce  qnefioa  «xtréoulÉé- 
)>  ontérieus  ééyasae  ki  pivtie  oieimbia- 
»  néeet  proBtaiiqw^cfc qu'eHt  atteigne 
»  presfBe  le  col  de  la  i^ssie,  alo«s  les 
V  parties  sur  lesquelles  on  voudra  af;îr, 
B  kii  crête*  gdlfiBae6e  et  te  mui^aeiisB 
<(  métlHtalii-  tout  eviiôre,.  û,  rida»  €■ 
»  nerfli  «i  en  vinsseaux;  MBOBfe  eicf^^ 
»  fléffs  à  l'iaflatiiee  méeanîqne  ée  la 
»  pressîoaet  kl'mflmiMeelberaLiqiiede 
»  la  baaao  tempérainre.  » 

Dès. les  prcflùcrs  essais  de  cette  mé- 
thode, les  résultats  furent  si  sjiîsfa»* 
sants  que,  depuis  phi&  d'uneamiée  déjft, 
Tauteor  y  atrecoors  dxis  teuies  les  fop- 
pies  des  sialadies  citées. 

il  disigneson  appareil  sous  le  Bom 
de  9oni8  rafrâAAtÊmMte  {KûkbBnde),  de 
porte-froid  (Kaltetrager),  de  ptycàrm- 
pkore* 

Jusqu'ici  il  a  eu  l'occasion  de  l'em- 
ployer dans  22  cas  de  pollutions,  9  cas 
de  spermatorrhée,  5  cas  d'éjaculation 
prémœêarée  penéoent  lè  coft,  et  2  cas  de 
g9999rràé&  ch'fmîque,  ' 

fîoBfrt  les  pollutions,  la  son#e  fut  m- 


Dtosf  cas,.!  ftMsf. 

Dens  2  cas,  41  fdis^. 

Dans  4  cas,  5  ftrrs.- 

Dans  ^ cas,  24fbis. 

Dans  1  cas,  25^  fois: 

Dans  2  cas,  W  fois. 

Date  1  cas,  65  fors. 

Les  2  cas  oti  le  psychrophore  n'a  été 
employé  qu'une  fois,  ont  été  perdus  de 
vue.  —  Celui  où  son  application  a  été 
répé4!ée  65  fois,  est  resté  incurable. 

Dans  tous  tes  autres  cas,  il  existait 
de  k>n^e  date  des  pertes  séminales 
nocturnes  trés-fréqueiltes,  compfiqnées 
d'hypochondrie,  de  dépression  psychi- 
que, de  céphaTàlgfe,    de  faiblesse  de 
mémoire,  de  faiblesse  générale,  d'amaî- 
grissetnent,    d'anémie,    de    faiblesse 
sèxuelte  et  très-souvent  (2  cas)  d'hypé- 
resthésie  del'urëthVe.  Parmi  les  19  cas 
dont  le  cours  n'offrit  rien  de  particulier, 
sàmf2casque  l'auteur  décrits  en  détail, 
il  y  en  e^i  12,  qui  sont  encore  en  ob- 
servatiori,  oit  raméliaration  Ait  si  no- 
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^kn:  «fulàides  iàtcrrail»  ^Utoéloiginé», 
el  où  les  symptômes  secondairosi  iiyiich 
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A  »^sdte*  de  la^fH^emièDe  nfcplicHljpn 
(lB.ia^^en<fte•raA9Îlâlii8Mltey  «D'oiwrne 
ime  "^^énàde  assazilODgiiA,  onîÉpfcB.  de 
toute  >  pollution;  Anissi'  l'autnir  «^4^ 
ViwbÉtude^  «IMte.  la  fuéftiiède  tséanoe, 
<]e  laésser -passer:  pètÉBieu»-  jomts .  amuitt 
ë^aati^^feBiëpe  ima  îsecinide.'BiltredBD- 
ikioniteiai  Bonde.  >Opdiafaifem<nl;tt.èn- 
çage^  sesi  maladas  à  ne  «eineiiir  ie  «vair 
«qu^afirès  une  tiMnve^   IMoUutioiiv  de 
sorte  qu'il  se  |»8Se>  souroBAimit  junis, 
et  même  liavaiitfige,  '  anaaÊ  «qu'il  n'ait 
i- ooeanion  dHntrodtôii^  la  sonda  <pauD  la 
seconde  iiîs.        ' 

D«s^  sept  attires  malades;  il-y^en  a 

trods  •  dont  l^étaA  a  lété  «otanHénUe- 

WÊemi  alnélioié^  eldontrautenr  n?a/pios 

eu  de  iMMiTeHes;  decuE,  ehezqpn^  ipnal- 

gré  le  nombre  le  pkis  éievé  des  séaiices 

<35^,  ie  résoMM  a  été  îmtnpfaC.l^s 

pollatioBs  devinieni  ph&s  rares^  vmis 

les  Bympttaies.  secOAdaires  (bypodMM- 

drie,    faildesse  de  >«iéaBmre,    geaiMle 

isiMesse   danS'  le^  jambesi,    impais- 

sstteé),  -sont  reslésdans  le  sUOaqm»^ 

«—  ee  •cpniuCjrit  'Craindie  cpi^ei-  les .  poHa- 

tions  ne  soient  que  le  symptôme  d'tme 

afibeikia  oentnde,  ooeÉié.lafiieUea  dû 

être  mstitaéim  iraiteHMMtraÉioaiiel. 

(A  9mvreî)       D''  BsffTfl  *{ëe  Moscou^ . 
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.         GYNÉCOLOGIE 

t>es  déviations  utérines 
des  moyens  d'y  remédier  sans 
recourir  aux  instruments  des- 
tinés à  être  portés  dans  les  ca- 
vités naturelles. 

Après  le  remarquable  travail,  'de 
M.  Berrut  (i),  je  crois  inutfle  de  rç- 
j»rendre,  parle  détail,  la  dîscusi^ion  de 
tout  ce  qui  a  été  Xait,  t^t  en  France 
qu'à  Tétrangcr,  à  propos  des  dëmtions 
utéfiaçs.  Je  tiens  s^mpl|CunenL  à  jusiî- 

W  tdir  !é9  n«  dn  i^  ibsi,  du  W  W,  éa 
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fier;  opaeifâes  :  eéseoyas:  4[m'  rnieisonèkiiit 
légitkncs.  Qlesi  •ap;ln»f.  plagani:  h^Ofi 
poiai  de  Yne  nn  peik  dliférctutide  e^toi 
où  i'qnsTeat  tanite  gueqa'â  ee^i/mr^qfi^ 
je  Hieiio^Meetd'i^peser  qneiiqo^cM- 
sidéndîDns  >qat.me  fotrsûsaefit  jete  up 
oértiin  jooD  air  divers' pointa  listes 
ebsem*s^  et  de  faire  eoiaBaitne  ke  laî- 
^otis  ^îim'fiODt'.aBiaDté  à  itaater  de  ceff- 
•nger  ieâ  défdasemenis  de  '  :1a  :n»Mffioe 
pSff  oh  phifiédâ  aussi  simple,  aussi  fa- 
cile qu'il  est  inofBeiasiL  Qepuisqtiiase 
•ans:  âtt-nipins..£(iie  jeile  mate  en  p^ti- 
quevOm'a'jik)aQéd'exMJ]eatfl  ivésCiMats. 

J'estifloe  qjœ  les.disiiussieDâ  passa- 
èleoMQt  isaioÉées  iqni  ^e  sont  produises 
à  pDùpas  des  déviatioos  ulârines  »a«- 
raient^é  éntéèssi/dèsie  pariDcipe,*an 
s'était  plus  eiaotement  rendn  oemple 
.dssdi£posUoiis{xar  lesquelles  3a  asa- 
itrlce  se  trosEve  maintenae  dans  ttoepo- 
•fiiitianidéléÈHiitiée  et  à  peut  pnès  ooiis- 
"tante. 

.  >G'èBÉ>  paeèe  ifue  le  rôle  dévolu,  saas 
6e  rapport,  il  diaeini  des  -(MtgaDes  <iui 
a.'accnmidientdaas,  le  petit  iDaesin  .a*a 
pas  été  parfaiteanffiii  coaipiis^  qlie 
raba(tamté.ei  le  doNÉte  planeni  encore 
8iur  d'hisèoiie  de  C^s  affections  et  ssr 
•  leurrtrailement. 

Lettr^ymptomatedogieest,  en  effst, 
féconde  ea  ciaiiradictions  et  en  smt- 
fxises.  Jàee  faits  avérés  pnonvent  qu*on 
peut  rencontrer  des  déviations  très^e^- 
oèBÉuéas  eu  l'abBsni»de»teii4e  douleur, 
detofâaigftae^  de  tout  treabls  footc- 
tioimei,  «u  aa  anojt  aaas  tque  Ja  laialade 
en  ait  conscieoce.  Dans  d'autres  cas, 
au  contraiite,  elles  doAoent  uaiissaiaee 
■à  des  soaffiraaiees 'locales  «mi  irradiées 
tantèÉ  légères;,  4  antûteatrêiaeinant  ui- 
ves  et  même  à  des  phéDomèaes*  sympa- 
thiques d'nne  certaine  gravité.  Si  luan 
qus^  tandis  ifue .  certains  auiteufs  se 
ceoietiten  droit  de  pDofesser  queèoife- 
•qne^  le  dépiàcemeaiest  exieoipt  de  èom- 
pUcatkmydln'y  apas.Ueu  de  s'en  oc- 
cupeiv  d'aiitnes.  ne  craignent,  pae  de 
fisquerdesatiofenede  iraitepneni plus 
xedoutables  iwirlainamenA  que  la  ouda- 
dieeU&aBénei 

iL'étioiogie  cel^eBe  plus  posiirnèntet 
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constituée  que  la  symptomatologie?  Oh 
s'est  borné  jusqu'à  présent  à  une  énu- 
mération  banale  des  circonstances  pa- 
thologiques ou  autres  dans  lesquelles 
les  déplacements  se  sont  produits,  sans 
peser  la  valeur  de  chacune  d'elles.  On 
n'a  guère  fait  de  distinction  entre  les 
causes  efRcientes  et  les  causes  prédis- 
posantes. Et  cependant  parmi  ces  der- 
nières il  en  est  une  à  peine  entrevue,  ot 
dont  l'importance  est  prédominante. 
J'espère  le  démontrer. 

Le  traitement  lui-mèmerepose-t  ilsur 
quelque  base  solide?  On  peut  affirmer 
le  contraire.  Parmi  ceux,  en  effet,  qui 
ont  porté  des  instruments  soit  dans  le 
vagin,  soit  dans  la  cavité  même  de  l'u- 
térus pour  en  opérer  le  redressement, 
je  n'en  vois  pas  un  seul  qui  ait  paini 
s'inquiéter  du  mécanisme  en  vertu 
duquel  il  advient  que  l'organe  tantôt  se 
trouve  maintenu  dans  la  situation  qui 
lui  a  été  rendue  et  tantôt  retombe  dans 
sa  position  vicieuse  après  le  retrait  des 
instruments,  si  bien  qu'il  semblerait 
que,  pour  eux,  le  résultat  définitif  ne 
dépend  que  du  hasard. 

Commençons  donc  par  examiner 
quels  sont  les  rapports  et  les  connexions 
de  la  matrice  avec  les  organes  qui  l'en- 
vironnent, en  insistant  plus  spéciale- 
ment sur  certains  détails  trop  som- 
mairement indiqués  par  les  anatomis- 
tes. 

Située  et  en  quelque  sorte  suspendue 
au  centre  de  l'excavation  pelvienne, 
elle  ne  se  relie  aux  parties  voisines  que 
par  le  bas  et  par  les  cotés,  ce  qui  lui 
laisse  une  grande  mobilité.  On 'a  été 
jusqu'à  contester  qu'elle  eût  une  posi- 
tion et  une  direction  qui  pussent  être 
considérées  comme  normales.  C'est  là 
une  exagération.  Les  recherches  les 
plus  récentes  ont  montré  que,  chez  la 
femme  adulte,  elle  est  habituellement 
dirigée  suivant  l'axe  du  détroit  supé- 
rieur, c'estrà-dire  de  haut  en  bas  et  un 
peu  d'avant  en  arrière.  11  résulte  de 
cette  disposition  que,  parmi  les  dépla- 
cements, c'est  l'antiversion  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent,  puisque  celle- 
ei  n'est  que  l'exagération  de  la  position 


naturelle»  exagération  que  toute  pres- 
sion de  haut  en  bas  a. de  la  tendance  à 
produire* 

Par  la  partie  inférieure,  la  mairïce 
s'insère  dans  l'épaisseur  des  parois  do 
vagin.  EUe  est  unie  en  avant  à  la  vessie, 
en  arrière,  au  rectum  par  des  faisceaux 
d'un  tissu  cellulaire  médiocrenient 
serré.  Dans  ce  dernier  tissu,  on  a  dé- 
couvert des  âbres  d'apparence  muscu- 
laire allant  s'attacher  aux  vertèbres  sa- 
crées et  aux  articulations  sacro-coxales. 

Toutes  ces  attaches  inférieures  ont 
assez  de  laxité  pour  qu'il  soit  possible 
de  faire  légteement  mouvoir  de  bas  en 
haut  l'orgÀae  utérin  tout  entier. 

Latéralement,  l'utérus  est  relié  aux 
parois  du  bassin  par  ce  que  l'on  nomme 
les  ligaments  larges,  ligaments  qui, 
comme  ceux  de  la  partie  inférieure, 
présentent  peu  de  rigidité  et  sont  loin 
d'avoir  une  tension  suffisante  pour 
s'opposer  aux  mouvements  de  l'organe 
soit  en  avant  soit  en  arrière. 

11  importe  de  remarquer  que  les  deux 
ligaments  larges  sont  formés  par  un 
même  repli  du  péritoine,  qui  comprend 
dans  son  épaisseur  la  matrice  elle- 
même,  le  ligament  de  l'ovaire,  la  trompe 
et  une  partie  du  ligament  rond,  lequel 
se  porte  ensuite  vers  l'orifice  du  canal 
inguinal. 

Cet  ensemblede parties  constitue  une 
cloison  transversale  unique,  divisant 
la  cavité  du  bassin  en  deux  comparti- 
ments, l'un  antérieur  qui  loge  la  vessie, 
l'autre  postérieur  où  se  trouve  le  rec- 
tum. 11  résulte  de  cette  disposition  que 
la  matrice  ne  peut  basculer  en  avant 
ou  en  arrière  sans  que  le  reste  de  la 
cloison  participe  au  mouvement,  et 
sans  que  la  capacité  de  l'un  des  deux 
compartiments  se  trouve  diminuée,  tan- 
dis que  l'autre  est  agrandi. 

En  supposant  préalablement  enlevés 
les  organes  abdominaux,  on  voit  les 
choses  disposées  de  la  manière  suivan- 
te, quand  on  les  examine  à  travers  le 
détroit  supérieur. 

Vers  le  centre,  le  fond  de  la  matrice 
entièrement  libre.  En  avant,  un  léger 
intervalle  qui  le  sépare  de  la  vessie,  en 
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arrière  un  autfe  cul-de-sal  plus  pro- 
fond, qui  le  sépare  du  rectum. 

Dans  chacune  des  deux  cavités  for- 
mées par  la  cloison  transversale  du  li- 
gament large,  Taffrontement  des  par- 
ties molles  semble  ne  laisser  aucun 
vide,  mais  en  raison  même  de  la  sou- 
plesse de  ces  parties,  on  comprend  que 
le  moindre  effort  suffit  pour  lés  écar- 
ter, qu'une  faible  pression,  par  exem- 
ple, peut  y  faire  pénétrer  une  anse 
dlntestin. 

En  Tabsence  de  tout  ligament  ante- 
ro-postérieur,  demandons-nous  main- 
tenant comment  il  se  fait  que  le  corps 
de  la  matrice  qui  semblerait  devoir 
flotter  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  en 
déprimant  soit  la  vessie,  soit  le  rectum 
suivant  la  direction  imprimée  au  bas- 
sin, se  maintient  cependant  dans  une 
position  sinon  absolument  fixe,  ne  va- 
riant au  moins  que  dans  de  faibles  li- 
mites? 

Pour  le  comprendre,  il  faut  faire  in- 
tervenir les  organes  abdominaux  que 
tout  à  rheure  nous  écartions  par  la 
pensée.  Les  circonvolutions  intestina- 
les obéissant  à  leur  propre  poids  ou 
poussées  par  les  contractions  des  mus- 
cles abdominaux  viennent  former  au- 
tour du  fond  de  Tutérus  une  sorte  de 
nicbe,  un  véritable  moule  dans  lequel 
celui-ci  se  trouve  enclavé.  Quelques 
anses  se  placent  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur, d'autres  en  avant  du  côté  de  la 
vessie.  Il  en  est  qui  se  glissent  dans  les 
endroits  perméables  des  deux  comparti- 
ments du  bassin.. U  n'y  a  plus  de  vide 
d'aucun  côté. 

Le  paquet  intestinal  qui  assujetit  la 
matrice,  en  la  coiffant  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  est  lui-môme  contenu 
par  la  rigidité  des  parois  de  l'abdomen 
en  arrière,  par  la  tonicité  des  muscles 
qui  le  compriment  en  avant.  L'utérus 
ainsi  enveloppé  et  pressé  de  toutes 
parts,  peut  subir  quelques  oscillations 
en  suivant  le  mouvement  très  borné 
des  parties  au  milieu  desquelles  il  est 
plongé,  mais  sa  position  relative  reste 
constante.  Il  faut  une  cârconstance 
anormale,  une  cause  efflciepte  parti- 


culière pour  qu'une  déviation  puisse  se 
produire. 

Et  remarquons-le  bien,  cette  dévia- 
tion une  fois  effectuée,  la  pression  in- 
testinale qui  assurait  la  situation  phy- 
siologique de  l'utérus,  agira  avec  la 
même  efBcacité  pour  le  retenir  dans  sa 
position  anormale.  C'est  là  précisément 
que  git  l'obstacle  contre  lequel  se  sont 
heurtés  tous  ceux  qui  ont  tenté  d'arri- 
ver, par  un  moyen  quelconque,  au  re- 
dressement de  l'utérus. 

Par  cette  simple  constatation,  de  la 
part  que  prennent  à  fixer  l'utérus  les 
viscères  au  milieu  desquels  il  est  placé, 
tout  s'élucide  ou  se  complète  dans  l'é- 
tude des  maladies  qui  nous  occu- 
pent. 

Dans  le  mécanisme  à  l'examen  du- 
quel nous  venons  de  nous  li\Ter,  la  ré- 
sistance et  l'élasticité  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure  jouant  un  rôle  im- 
portant, il  devient  évident  que  le  relâ- 
chement de  cette  paroi  est  la  cause  pré- 
disposante la  plus  positive  des  dépla- 
cements utérins  et  qu'il  y  a  lieu  de 
tenir  grand  compte  de  son  insuffisance 
dans  l'ensemble  du  traitement. 

On  s'expliquera  aisément  aussi  que 
l'accouchement  soit  la  cause  la  plus 
fréquente  peutrôtre  de  la  déviation  uté- 
rine. 

La  distension  des  parois  abdominales 
cessant  brusquement  après  l'expulsion 
du  fœtus,  et  la  masse  intestinale  qui 
était  refoulée  en  haut  devant  reprendre 
sa  place  autour  de  l'organe  de  la  gesta- 
tion à  mesure  que  celui-ci  perd  de  son 
volume,  il  y  a  des  chances  pour  que  les 
choses  ne  se  disposent  pas  exactement 
comme  elles  l'étaientavant  la  grosessse. 
Il  suffira  que  la  femme  se  soit,  par 
exemple,  livrée  à  des  efforts  musculai- 
res intempestifs,  qu'elle  se  soit  levée 
prématurément,  qu'un  bandage  abdo- 
minal ait  été  mal  appliqué.  Remarquez 
d'ailleurs  que  la  paroi  abdominale,  aloi^ 
même  qu'elle  n'a  pas  été  trop  endom- 
magée, ne  reprend  que  lentement  et  au 
bout  de  quelques  mois  seulement  sa 
tonicité  et  sa  puissance,  et  que  durant 
tout  ce  temps,  les  causes  efficientes 
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•  •  • 

^ont  tsnsoeptfbles  d'agïr  avec  plus  d'ef- 
ficacité. .'       : 

Ditos  le  mfime  ordre  tf'idées,  se  trouve 
également  îi  def  des  différences  sjTnp- 
lomatologiqncs  rpjH  •  ont  fait  réftotme- 
tnent  des  observatenrs.  ^ 

En  effet,  ^  la  diqjositîon  des  orçâiïcs 
ijtrî  -se  pressent  dans  *îe  lassin  a  quel- 
que chose  de  constant  dans  feoh  ensem- 
ble, mine  circôpstahcés  peuTent  la  faire 
varier  dans  lé  détail..  Il  petit  advenir 
pAr  un  hasard  hétireux  qu'un  chan^é- 
mpnt  de  direction  de  la  matrice  com- 
promette à  pcirie  rhàrmônîe  déè  par- 
ties, et  qu*rl  n*en  résulte  pour  la  feitome 
m  gène  ni  douleur.' Mais  c'eàt  le  con- 
traire qui  a  lieu  le  plus  ordinairement. 
On  comprend  qu'entre  des  organes  iho- 
bîles,  compressibles,  glissants  comme 
les  anses  intestinales,,  un  désordre  ptlis 
ou  moins  grand  puisse  se  produire  au 
moment  où  agit  la  cause  efficiente  dn 
déplacement.  Cela  peut  aller  depuis  un 
léger  écart,  jusqu'à  l'enchevêtrement 
le  plus  compliqué,  jusqu'à  la  distor- 
sion, soit  de  l'utérus  lui-même,  soit  de 
rinteslîn. 

De  là,  des  tiraillements  plus  ou  moins 
dofulourcux  des  'ligaments  'utérins  ou 
du  misculère.  De  là,  possibilité  d'un 
trouble  fonctionnel  pour  telle  ou  telle 
portion  de  l'intestin  se  trouvajit,  qu'on 
me  permette  Texpi  ession_,  compromise 
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daiîs  la  mfelf  é.  '^pssibifité  de  conges- 
tions ameniéès  par  la  gêne  de  la  circu- 
lation, de  phlegmasïes  partielles  de  la 
séreuse,  aadhérences,  c'est  à-diré  une 
série  de'phénomènjes  expliquant  tons 
les  degrés  de  1^  souîTrance. 
•  Oite  Ton  tienne  compte,  en  même 
témjis,  (ïe  la  pression  qui  est  transmise 
aux  orgaiûes  pelviens  piarl'intermédîaire 
de  lâ'ma^se'  iiitestinale  toute  entière, 
pression' dont  fîntenSité  variable  peut 
exaspérer  plus,  ou  moins  les  douleurs, 
oue  l'on  n  oublié  pas  '  ïes  constitutions 


pas 


lridividi^elles,'les  ïdiqsyncrasies,  le  ner- 
vo^snié  de  certaines  femmes,  et  Ton 
sera  loin  d'ôtrJB  surprîs  qu'il  n^y  âît  pas 
deux  cas  qiii  se  ressemblent. 

Je  né  pousserai  pas'  plus  loin  ces 
considérations,  le  tiut  principal  de  ce 
travail  devant  Ctre  l'indication  du  pro- 
téùé  auquel  on  peut  avoir  recours  pour 
remédier  à  la  dévialSon  utérine  quand 
elle  existe. 

Après  tout  ce  qui  vient  d'être  dît,  on 
devine  eÀ'  quoi  il  consiste.  11  s'agit  de  : 

1*  îlamener  l'utérus  à  sa  situation 
primitive;  "         . 

2*  S'opposer  '  à  ce  qu'il  puisse  s^en 
écarter  de  nouveau. 

Nous  connaissons,  maintenant  les 
conditions  à  réaliser  pour  obtenir  ce 
dernier  résultat. 

[â  suivre)  D.  FOXTÈS, 
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Quelques  remafrqiies  '  sur  le 
cancer  dn  sein,  par  M.  Po4rjEild, 

delTienno  iWtenerûllg.  me4:  JSeUun^. 
—  Soit  comfRe  afisiètant  d«i  profeescmr 
de  Plcha,  soit  dans  sa  pratique  mémid, 
Vatrtctrr  «a  eu  l'occasîon  de  -mr  fte*  de 
ÎW  cas  'de  cette  twilÉdîe.  IMui  edtdesc 
permis  d^abowler  qùdqwes  poînU  4e 
là  thérapeutique  du  raneéff  du -sein. 

Pour  M.  "Podrasdci  tébt  në^lascné 
de  cet  ^gatte  féiclame  iskM  opi^atlon. 


Pour  et  ffm  est  du  <ranoer  môme,  on 
doit*^  «er^  du  MslouH  ^  anlê^r 
to^durs  le  seSn  ioat  entier.  lA  ^atoie 
élastfqee  êft  les  ]M^66â4te  gAwio^eattt»- 
1jît]ues  flftériftefit  iiiini«M«3ft  moins  4e 
œttfiaAce  ^qoe  Palillatiée  4aBghmte. 

fjes  e«titéii«irtic/ifs,  et  \  oe  Utre  ée 
•prôlérence  le  «cMerruPè  *  moc  et  le 
M[;ktéiM«è  ^'aUttiâÉ^Me,  peuvent  «te 
MMeiliés^  4;ou€  aie  plhrs  pour  conibttMtn 
le^^(àâive6tiprè«'tee  ^^Mmi.     • 


itfÉffeeniB  et  est b^higib  PSjrriQtfE 
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Ol^osé*  &  la  réoirion  éés  bord^  de  ht 
plaie  api^s  rextirpefioto,  Bf.  Fodrazkr, 
recouvre  cette  dernière  avec  de  la  ciai^- 
pîe  trenapée  dans  tme  faible  st)Mi(m 
diacide  phénique. 

H  n'a  jamais  vu  rénssir  des  injections 
parenchym  ateu  se« . 

Le  conduraogo,  essayf  dans  seize 
cas,  dont  qnmze  étaient  des  riîcidives 
aprè«  Topération,  s'est  montré  ineffi- 
cace. IjC  Iraîteittent  par  des  appfica* 
tiens  confimies  de  glace  n'a  pas  pra- 
dnit  de  meaieur  effet'  que  la  compres- 
sion: 

l>ans  un  cas  de  rëcMrve  d'un  cancer 
nrédnllaire,  M.  Pod'pazki  a  observé  TéK- 
mmation  spontanée  de  la  nouiielïe  for- 
mation et  la  gaérrson  vraîsemHable- 
ment  Complète.  Cette  femme,  en  effet, 
plus  tard  perdue  de  vue,  n'arait  pas  ett 
de  récidive  un  an  après  Topération. 

L'auteur  mentionne  spécialement 
detuc  eÈ»  dd>  goârterâ  eoHiplèlé  à  la 
suite  d9  FexCi^tioft.  Xma^ibl  de  oc» 
cas,  il  «fait  iMn  eakfftr  des  gtaoïdes. 
aiJMairês.  Dan»  denz  autres'  cas,,  e&ez 
les^nel»  d^s  tubercules  se  moatrâceni 
comme  récidvfe,  IM.  Podraekî  réunit  à 
s'éttrendrema^reparla  cautémaÉrnide 
chaque  tubeitrule,  aeeMvpagnée;  d8n& 
Tun  de  ces  cas,  de  Tùsige  du  tsaxnèm- 
ran^.  lienE  mois  plu»  tard,  il  ny  aiait 

pas  eu  de  récidiva 

En  terminMt^  M«  PodjazI^î .  s'élère 
fortement  contre  cette  opinion  «  que  le 
cancer  mammaire  serait  un  nolï  me 
iangere.  Qu'on  opère  aussitôt  que  pos- 
sible et  sur  une  étendue  aussi  coâisidé- 
rabls  que  possible,  avec  le  bistouri. 
Pour  les  petites  récidives-à  la  ï>eau,  on* 
peut  se  servir  de  caustiques. 

D'  CORXAZ  (de  NeufchStel). 


i^x.. 


Arthrite  blennorriiagiqne  de 
rarticulatîon  temporo  -  maxil- 
laire, par  le  docteur  Durodié.  — La 
Gazette  Médreale  ie  Bordeaux  publie  un 
cas  d'arthrite  blennorrhagique  siégeant 
dans  l'articulation  temporo-maxillaîre. 

Le  fait  est  assez  rare  r  en  -«fffèt,  notis 
ne  trouvons  dans  la  sMisti^iïe' de  11*9, 


dressée  par  M.  A.  Femmier,  peufrle 
Dictionnaire  tfe  médecine  et  de  ebînir- 
%ïe  prat^ues,  que  6  cas  de  lésion  de 
l'articnlatien  de  la  mâchoire;  encore 
cetle  lésion  a-t-elle  été  rasre«fte»fe  ob- 
servée, Hidépendamment  d*âutres  dé- 
terHrinalïans  aftîcnlaîres. 

n  s'agît  îdî  d'tm  màfede  âgé  de  42  ans, 
attelât  pour  îa  première  fois  d'tme 
bleonorirhagie,  mais  ayant  en,  à  TAgc 
de  20  ans,  un  rhumatisme  qui  a  traîné 
successivement  et  lentement  dans  les 
artîcnlatrons  des  membres  aropérteurs 
et  inférieurs.  C'est  vcts  fe  quinzième 
jour  de  la  blennorrhagîe,  an  moment 
oii  récoulement  commençait  à  toni-  - 
nner,  que  s*est  déclarée  une  doulctrr 
très-vive  dans  Tarticulation  temporo- 
maxillaire  du  côté  gauche,  en  môme 
temps  qu'une  tuméfaction  surrenail 
rapidement.  Bientôt  on  put  peconnaîÉpe 
tous  les  caractères  d'une  arthrite  aigu§. 
L'înflammartîon  céda  en  pen  de  temps 
sous  l'influence  d'une  application  ée 
saiigsues,  de  l'immobilité  la  phis  abso- 
lue et  de  fomentations  narcotiques. 
Quatre  jours  phrs  tard  le  malade  était 
dan^la  possibilité  d'ouvrir  largement 
la  boiïcbe.  Au  bout  de  huit  jours  l'ar- 
thrite était  complètement  guérie;  Pé- 
coulement recommença,  mais  arvec  une 
intensité  moindre. 


Sizr  rexpulsion  de  trois  asca- 
rides lombricoïdes  par  le  méat 
urinaii^e,  parle  professeur  Dir/AKom. 
— ffomme  de  quarante-deux  ans,  ayant 
eu  comme  antécédents  pathologiques 
une  affection  mtestrnal'e  attribuée  à  la 
présence  de  vers,  afTcckion  longue  et 
rébeBe  qui  met  sa  vie  en  danger  ;  pfus 
tard,  affection  gastro-entérique  carstc- 
térisée  par  des   gasCroiThagies  et  des 
épîstaxir,  et  sufvîe  d^rfn  cafarrhe  du 
recfnm  -^  avea  ^héweyffbotdes  ;    enlte ,  : 
en  dermer  Ben,  ëwiéro-ijénlemle  qti5' 
le  retient  an  fit  pendant  un  mois  à' 
l'bô^taî  de  ftmnuatone. 

La  maladie  àçtneHé  commença  pa<i^' 
dé  fbrtes  douîeurs  dans' te  région  ano-^ 
périnéale,  douleurs  avec  tiraillemen*  ' 
et  |>esànteur,  et  qm  s'ftgigirâ^ient  lors- 
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que  les  hémorrhoXdes  devenaient  sail- 
lantes. Sensation  de  titillation  au  col 
de  la  vessie,  sensation  qui  devenait 
brûlante  en  parcourant  Turèthre  et  en 
arrivant  au  méat  urinaire.  Débilité,  ac- 
cablement général,  céphalalgie  par  mo- 
ment, troubles  des  facultés  intellectuel- 
les et  surtout  de  la  mémoire  ;  tempé- 
rature 38*,  respiration  38,  pouls  100. 
Ténesme  rectal  et  vésical.  Un  jour  que 
le  sujet  était  plus  incommodé  que  d'ha- 
bitude, il  rendit  par  Torifice  uréthral 
un  ascaride  lombricoïde  d'une  lon- 
gueur de  8  centimètres,  d'un  diamètre 
de  4  millimètres  et  du  poids  de  1  gr. 
50.  Ce  parasite  sortit  par  un  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe  et  il  mit 
une  demi-journée  à  se  dégager.  Huit 
jours  plus  tard,  sortie  d'un  nouveau 
ver,  plus  long  et  plus  gros  que  le  pre- 
mier puisqu'il  mesurait  12  centimètres 
de  longueur,  6  millimètres  de  diamètre 
et  3  grammes  de  poids.  Enfin,  deux 
jours  après  cette  seconde  expulsion,  on 
vit  sortir  encore  un  troisième  lombric 
que  le  malade  fut  obligé  d'extraire 
avec  les  doigts,  bien  qu'il  fût  plus  petit 
que  les  précédents  (long  de  6  centimè- 
tres, diamètre  3  millimètres,  poids 
60  centigrammes). 

Pour  tout  traitement,  on  se  borne  à 
des  médicaments  toniques  et  reconsti- 
tuants, à  des  alcalins  pour  combattre 
le  catarrhe  intestinal,  et  à  des  injec- 
tions uréthrales  avec  la  décoction  de 
fougère  mâle.  D'autres  croient  que  ces 
vers  avaient  pénétré  dans  la  vessie 
après  être  sortis  de  l'intestin  grêle,  qui 
serait  descendu  dans  le  petit  bassin  et 
se  serait  interposé  entre  le  rectum  et 
le  bas-fond  de  la  vessie.  {Nuova  Liguria 
medica.) 


Du  traitement  de  la  diarrhée 
par  les  injections  hsrpodermi- 
ques  de  morphine. —  Le  docteur 
Legagneur  a  étudié,  dans  le  service  du 
professeur  Vulpian,  les  effets  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  sur  la 
diarrhée,  et  voici  à  quelles  conclusions 
il  arrive  : 

1*"  Les  injections  hypodermiques  de 


chlorhydrate  de  morphine  constituent 
un  bon  mode  de  traitement  dans  Lr 
diarrhée  et  ont  donné  des  succès  dans 
des  cas  où  toutes  les  autres  méthodes 
avaient  échoué  ; 

2*^  CSe  procédé  ne  réussit  pas  dans 
tous  les  cas  ;  il  ne  parait  pas  très-effi- 
cace dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
des  phthisiques,  dans  les  diarrhées  de 
cause  mécanique.  —  Peut-être  donne- 
rait-il des  résultats  dans  le  choléra. 

3*^  Pour  obtenir  de  bons  effets  de 
cette  médication,  il  ne  faut  pas  crain* 
dre  d'augmenter  les  doses  ;  la  plupart 
des   malades    supportent    facilement 

4  centigrammes  par  jour;  mais  il  sera 
bon,   croyons-nous,    de  débuter    par 

5  milligrammes  le  matin  et  5  le  soir, 
certains  sujets  étant  fort  sensibles  à 
l'action  du  médicament. 

(Gai.  Méd,  de  Bordeaux.) 


De  remploi  des  injections  hy- 
podermiques d'ergotine  contre 
les  hômorrhagies  utérines.  — 

M.  le  D'  Moutard-Martin,  en  faisant 
connaître  les  résultats  obtenus  dans 
sa  pratique  de  l'emploi  des  injections 
sous-cutanées  d'ergotine  contre  les  mé- 
trorrhagies,  donne  la  formule  du  li- 
quide qu'il  emploie. 

Ergotine  (Bonjean).  .    2  grammes 

Glycérine 18        — 

Eau 15        — 

En  injectant  1  gr.  30  de  cette  solu- 
tion dans  les  métrorrhagies,  on  obtient 
presque  à  coup  sûr,  en  moins  d'une 
heure,  l'arrêt  de  l'écoulement  sanguin. 
L'efTet  topique  de  l'injection  est  sans 
importance  :  c'est  à  peine  s'il  se  carac- 
térise par  de  petites  nodosités,  qui 
disparaissent  d'ailleurs  assez  vite.  Tou- 
tefois, l'injection  ne  laisse  pas  que  d'ê- 
tre un  peu  douloureuse. 

M.  Bucquoy  n'a  eu  aussi  qu'à  se 
louer  des  injections  d'ergotine  dans  le 
cas  de  métrorrhagies.  En  administrant 
un  gramme  de  la  dissolution  sui- 
vante : 

Glycérine.  ...,««  30  grammes 
Ëi^otine  (Bonjean).  •    i        — 
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il  a  vu  rhémorrhagie  s'arrêter  presque 
instantanément,  même  dans  le.  cancer. 

Jamais,  du  reste,  il  n'a  déterminé 
cl^abcès  ou  d'irritation  vive  au  lieu  de 
la.  piqûre. 

Le  moyen  lui  semble  tellement  inof < 
fensif  qu'il  se  propose  de  traiter  par 
les  injections  quotidiennes  d'ergotine 
une  malade  atteinte  d'un  corps  fibreux 
utérin  énorme,  dans  Tespoir  de  pro- 
voquer la  résorption  de  la  tumeur. 
Ç/oumal  de  thér.) 


Solidification  rapide  des  ap- 
pareils silicates.  —  Pour   obvier 
à  rinconvénient  de  la  lenteur  de  la  so- 
lidification de  ces  appareils,  et  au  dan- 
ger de  la  déformation  qu'elle  occasion- 
ne,  M.    Wartmann  propose    Y'alcool 
simple  du  commerce.  «  En   effet,  si  Ton 
arrose  de  cette  substance  un  appareil 
silicate  fraîchement  posé,  il  acquiert 
immédiatement  une  rigidité  qui  per- 
met de  l'abandonner  à  lui-môme.  L'im- 
mobilisation   de  l'appareil  n'est  plus 
nécessaire  et  on  peut  attendre  sa  so- 
lidifiation  complète  sans  avoir  à  re- 
douter les  défqnp^tipQs.  Qt  les  autres 
inconvénients  de  la  période  de  dessicca- 
tion. »  Ce  procédé  a  été  essayé  plu- 
sieurs fois  à  l'hôpital  cantonal  de  Ge- 
nève, une  fois  entre  autres,  par  le  D' 
Reverdin,  chirurgien  de  cet  établisse- 
ment. {Journal  d'oculàtique,  25  juillet 
1877.)  

L'asphyxie  et  la  fumée  de  ta- 
bac. —  Les  journaux  de  l'Algérie  ont 
récemment  publié  une  communication 
relative  à  l'emploi  de  la  fumée  de  tabac 
introduite  par  le  rectum  dans  les  cas 
d'asphyxie.  En  les  lisant,  je  me  suis 
rappelé  m'être  servi  avec  succès  d'un 
traitement  analogue,  il  y  a  vingt-huit 
ans  :  seulement  j'introduisis  la  fumée 
par  en  haut  et  non  par  en  bas. 

Etant  appelé  pour  une  jeune  fille  qui 
était  tombée  asphyxiée  dans  un  bal, 
dont  l'atmosphère  était  .  surchargée 
d'acide  carbonique,  je  mis  vainement 
en  usagé,  pendant  plusieurs  heures, 
tpus  les  moyens  employés  pour  rappe- 


ler la  respiration,  qui  était  complète* 
ment  arrêtée.  L'idée  me  vint  alors  d'al- 
lumer une  pipe  brunie  par  un  long 
usage  et  de  faire  fumer  cette  jeune  fille 
à  raméricoîne,  c'est-à-dire  en  faisant 
passer  la  fumée  de  ma  bouche  dans  la 
sienne.  N'ayant  sous  la  main  aucun 
tube  propre  à  cette  opération,  je  me 
décidai  pour  le  procédé  du  prophète 
Elisée,  qui  ranima  le  fils  de  la  Sunamite 
en  appliquant  sa  bouche  sur  sa  bouche, 
et,  non  moins  heureux  que  lui,  j'eus  le 
bonheur  de  voir  ma  Sunamite  respirer 
dès  la  première  insufflation. 

La  théorie  qui  a  été  donnée  de  l'ac- 
tion de  la  fumée  de  tabac  introduite 
dans  le  rectum,  ne  peut  expliquer  ce 
qui  s'est  passé  dans  l'observation  que 
je  rapporte  :  chez  cette  malade,  la  fu- 
mée n'a  pas  dépassé  le  pharynx,  elle  y 
a  produit  une  irritation  qui  a  eu  pour 
effet  sympathique  de  faire  contracter 
le  diaphragme. 

{Gazette  médical  de  r Algérie). 


Hygiène,  inhumation,  créma*» 
tion.  Par  M.  A.  Cadet. 

RÉSUMÉ  ET  Conclusions  :  Je  crois 
avoir  examiné  tous  les  côtés  de  la  ques- 
tion, il  ne  me  reste  qu'à  en  condenser 
les  éléments,  j'ai  démontré  : 

1°  Que  l'hygiène  publique  réclame 
la  suppression  de  l'inhumation,  qui, 
infectant  l'air,  répand  de  tous  côtés  au- 
tour de  nous  des  germes  d'empoison- 
nement ; 

2«  Que  la  crémation  décompose  les 
corps  plus  rapidement  que  l'inhuma- 
tion, en  donnant  les  mômes  produits 
utiles  sans  présenter  les  mêmes  incon- 
vénients ; 

3°  Que  la  crémation  n'apporte  aucun 
obstacle  aux  cérémonies  religieuses, 
et  qu'elle  favorise  le  sentiment  de  la 
famille  par  le  développement  du  culte 
des  morts  ; 

i°  Que  les  appareils  dès  aujourd'hui 
connus  donnent  des  résultats  pratiques 
très-satisfaisants  ;  en  une  demi-heure, 
moyennant  un  prix  modéré,  on  obtient 
la  disparition  des  matière  organiques, 
sans  odeur  ni  fumée  ; 
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ïmVHJE  BE  IjA  PHBBSE  IflBDISlUUi! 


9^  Qo^il'n^'esf  paes  plu»fpéfiiUê*  «t  qu'il 
est  plus  respectueux  ée  iiaire  brader  un 
mort  que  de*  le  kiseer  poumr  Teniez 
ment  et  ronger  par  les  ter»  ; 

S-"*  QuelE  crémation,  defomt être  né- 
cessairement précédée  d'une  i^rifica- 
tà&n  sérieuse  des  déeès^  serar  une  ga^^ 
rantie  contare  les  inhumations  pnédpî*- 
téee;  ' 

T  Que,  par  lar  mdnie*paÎBen>,  la  été- 
mation  rend-  presque  certtaûie  !«  dé^ 
couverte  immédiate  dis»  empeisonne^ 
ments,  ce  qui  est  une  garantie  bien 
plus  sérieuse  conU«e'  le  crime  que  la* 
conservation  d^un  cadavre  décomposé 
et  son  exhumation  hypothétique*;  Vm^ 
humation  conserve,  ilestvmi',  et  encore 
quand  elle  n'est  pas  trop  ancienne,  lu 
preuve  dv  crime,  mus^  n'en  fait  pa& 
naître  le'  soupçon;  lîEir  vénfleaiioB-  Ais- 
décès  précédant  la*  erécttatSon  fenniitâi 
la  fbiele soupçon  el^la pœwed^u crime'; 

S**  Que  la  plupart  des  poisons  sent 
retrouvés  dans  les  cendres  ; 

9**  Que  le  grand  intéfêt  de  la  salu- 
brité publique  demamie,  exige  Fabli- 
gation  de  la  crémation  efi  la  suppies- 
sion  absolue  de  Tinburmation. 

Maintenani  la  quealïiiiNà  appar* 

tient  au  législateutr. 

J'ai  fait  tout  mon-  possible  pouc  pré» 
parer  Deu  réussite;. 

J'ai  peœé  qu'une  idée  juste  n'airait 
besoin  que  d'ôttro  reconnue  pouir  être 
acceptée^ 

La  publicité  est  le  grand  levier  de  la 
raison  ;  je  crois  avoir  rtùson  em  propo- 
sant la  crémation,  j'ai  dû  appeler  la 
publicité  à  mon  aide.    (/.  d'bygmie.) 


Ulcérations  chroniquei»  de  la 
▼tdve  et  cfn  col' deFtctâras ; scl- 
FUKE  nn  CA^iBOTrer.  — ^  Pfendiànt  son  în- 
ttemat  à  Saint-Lazare,  W.  GuiBteumet  a 
rencontré  uti  nomîJre'  reftrtfvement 
considérable  d'affections  utérines',  d'uK 
eérations  du  cot,  d^évosions  souvent 
rebelles  à  ttrafes  médfcafSptJ»'.  Aprè^ 
avoir  emplbyé  le  ïulftrrè'  9ë  darbonèf 
contre  quelques  uîcératlbns'chiDnTques; 
quelle  qu'en  soit  là  nature,  contre'  YÎg^ 
lupus,  contre l'esthiomëne  qirisetabMI? 


iMuralde  et  eft  avefreBfewa  de^lkitis 
résultats,  H  Fa  emplorf^  également 
peur  1!b9  ulcérâftiens  efaroniques  dit  eel, 
et  cela  artec  un  grantf  avantage. 

Malheureusement  ce  liquide  possède 
une'  edeur  très-pénétrante  et  fbrt  dé- 
sagréable qui  Ta  fait  irepousser  pnarlé 
plupart  des  praticiens.  M.  CruiRanmet 
pense  que  ce  n'est  pas  là  une  rtdsov 
suffisante  pour  en  rejeterTusage.  Bî^ 
vers  moyens  peuviBut  atténuer  conmdé- 
rablementcet  inconvénient*.  Parmf  les 
plus  simples.  M»  ôuillaumet  préconise 
lasui^ant:  il  ajouta  iO  goutte»  d'essen- 
ces d'amandes  amères  ou  de  aiexitha. 

Suif,  de  carbone.  ,    10  gramnaes. 

Ëfisence  de  menthe.    10  à  15  gouUes. 

H. 

L'iode,  qui  est  très-soUiUe  dans  la 
sulfure  dje  carbene,  en.  diminue  censi- 
décablement  l'odeur,  et  au  heu  d'6tre 
un  obstacle  k  la  cicatrisation  de  ce 
corps,  il  vient  au  contraire  ajouter  aux 
qualités  réparatrices  et  stimulantes  du 
médicament*. 

Voici  les  solutions  qu'il  emploie  : 

Sulfure  de  cairbone.  .    là' grammes. 
Sdde.  •.••«••.•      1       — 

M.  SI»  a. 


Ou  bien  : 


16  grammes* 
l       — 

4  gouttes. 


Sulfure  de  carbone^  • 

Tfiiutuce:  d'iode..  ..  »  , 

Bssenjçe  de  menthe.  . 

M.  s.  a. 

Le  flacon  qui  renferme  le  sulfure  de 
cadbene  #9il  9lre  ternie  fvèv^ rilii  d^la 
plbie  à  panser  etf  Imn'  de.  tout  corpë^êt^ 
flammé;  on  initribe  du  liquide  un  pin- 
ceau de'  churpie  en  exprimant  snip  Ibs^ 
Bords^dur  flacon:  rexcès  du  médicamient, 
puis,  en*  promène  le  pin^^eau  sot  t^scfte 
te  surface  de  la- plaie  que  Toi^  re^owrre 
immédiatiement  de  sous^nîttrate'dli' bis- 
muth finementpulvérisé.  Supla  poudre, 
on  applique  un  gâteau  âê^  ciarpie 
sèche,  ti&'modus  fMendine  diffère  pas 
poffr les  idèérations  du eoldu  Tuténis; 
seulement^  il  mt  utile^  de  nufttfre  de  lar 
poudlre'MrqcMiifité,  dlslft  mâinimÊrâ^ 
l'àrdb  d^utttampicm  de^ouate  qùetamaH 
teste  gartfteiia  '  fk>uw  heures  ei^rfroiu 


^llèÎMtoM'Et»  '<MlidR^  ilKSÀlHQI^Ki 
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pxtm  Ara  tttte  IrnjèdiQfâ  •qiii  éntraS&fara  lii 
pûnatâtv  imtdbft^  tfé 'miiMC^sfMs.  ' 

Des  s:cit>fHili#es  ùleépéttsesd4e  là-ttivc, 
on«s^Mi»mèi>e,  ôe»  c*iifl«;r»e*,^e9iytAfi* 

âes  {claques  mtt^Éfemrefs  Ae  là  «viitvêf  et 
4é  raiitts  wrt  été  gaW^  date  T««|iaëè 

traitettïetîA.-  ''•  "' 

lie  'SuITune  âë  eafteviè'  ii|${t  ^^ûiiÉm 
frfftant  ;  ^réffri^àiiA  et  «Détt<M^4ûe  ^ 

pméKrftc,  les  'bëm^^&ott^s  éhîiwûs  064 
Vteîmeflt  1.rt»^ttA«i«fii^^èa*8i*«iîts  'ati 
pMtA  de  iré^iesrfter  l^^nr  ïfipfiftsswyn, 
cemmes*^  y  avait  «ea  infèaie  temps  'étLOA 
ce   corps  une  atftiwà  exdîlattte  et  »!?*- 

B  fant  preportSmiher  da  fféqtteôœ 
fles  patisenmnits  ^  l'atome  et  à  randien* 
neté  tle  la  plalle  •;  ^n  n'eu  'fera  jatoami 
plhis  ti'Tin  par  jour.  [Svà/lpelJ)      '       ' 


\  '  > 


.  Coorps  étrangers  dans  le  rec- 
taina,j)arH.  Hecbt. — ^tJn Jeune  homme 
de  vingt -quatre  ans  se  trouvant  en 
plein  état  de  santé,  fut  pris  $]jIûtejEnent 
et  sans  cause  connue,  de  douleurs  éxce^ 
sivement  vives,  continues^  lancinanUe^ 
dans  la  rëj;ion  anale«  avec  freintes  et 
ténesmes  rectal.  En  raison  de  Tlnvasion 
sQudcàne  des  accidents,  de  T^^tat  apyré- 
ti^e,  deTsd>sence  de  symptômes  gas- 
tro-inte5tinaux  susceptibles  d'éclairer  le 
dis^igapstic,  le  touclier  rectaH  fut  jpra- 
tigu4;S  eutpoiirrésultatIaconstatation« 
dans  fan^poule  rj^ctale,  et Textraetîo]) 
d*ujae  arrête  de  poijsson  de  3  cent.  iJ2 
de  lo^gneur. 

M.  Lemoine  relate  deux  observations 
de  corps  étrangers  dans  Te  rectum.Dans 
la  pNmnève,  il  «lagit  *d*4m  ^eiaployé  de 
Toctroi  qui  accusait  une  constipation 
opiniâflre^  «coemfpagnSeâè^iMàiÉouleur 
àTani}».  A  rexploralîm,  3'tFe^ivft-des 
os  de  grenouilles,  qo^B  Mfira^adléiDent 
avec  des  pinces.  Dans- un 'secenS-cfts, 
plQs  séricfix,  41-  s*agit  'd'uBe  f/Bfi^re 
femme  qni  avait  recuêSB.dâeôstinObîfttel, 
des  corps  de  gr&aouillmvqviL^lte  là^iQà 


«sLM'IesiépIMier:  AuiKnit  àt'qadqfam 

yodrSy  elle'  épmnvii  deb  doufteuns  in^^ 
tefiÉam><a«  Mctoitt  etiSDe  ^ande  ûM^ 
cttttë'-d^^lBrÀla  seUb;  AjpfieJC  à 4a re- 
courir, it.  lieàiaine  >exifloca  le  reetinu  et 
fit  l'eiltrabUêû  kboneuse  4ies  «petits  ne 

!ft.  y.  larigot  dit  «que  Asmi  le  otteuAe 
coaiiaftl  >l6«  «cdideito  «de  vèlmÉàm  At 
tttdftMpes  (féeififfié  ^iqni  éitetenit  'F  atiftpoiâe 
i^otaSe'ia  i^ifi  ^mènèatft  iipiclliipvdlcns  là 
rtk^.'  Qm  ÏM^idenls  ^e  trenGoiiti«e&t  okea 
les  ïpeftHtfttù^i  ^  iiièDent  oiine  vie  *sé^ 
dentaire.  L'art,  en  ioAeriiettavt,  to«ir 
rentf^^n  tinibîeûsè  s:er^eë;  ^niateil  est 
d'autres  cas,  dans iaTirati que,  auxquels 
le'ilStf^à  âe^  fi«PRgë*p^  ët^^  û  s'ex- 
pësëli  ^6&  ^n  i^eÔement  ineUk  «él 
iÉpi@^%i:âi^:Ae,  «cèr  4l^[>èefe&d,  tie  pltift 
souvent;  9es  .p^ftàfibme^  4^^â  tsteèiS^é 
aVeè  <;èl!L^  >Ae  l'^&trafigletEient  ittlemé. 
(Test  Ibi^qi^  Certaines  matières  iiigé- 
rèes  ié^^tii  éè%  'oanerétîons  sterdè^ 
rifles:  A.^é*ëttîetV^;'PapiseilrappGTielè 
cas  d\(H  efiffànt  die  trois  laiàfi,  qui  «e 
plaigHil  lâu  fbMemenl  de  'douleurs 
atroces,  tjfui^e  maiiifestaieot  sous  forme 
de  coliques  intermittentes.  Songeant 
atissi%5t  à  une  censtipaftien  opiniâtre, 
quoique  Tefe  parents  l'euseent  mé,  'il 
e^lflora  le  rectum  «t  reconnut  un  amas 
de  pépinfs  de  riâttins  dans  iTatmpoule 
rectale.  rBa&s  ces  cas,  reiq)lérafion  dû 
rectum  de^^ieiA-uiie  TndicatîoB  très4m- 
poiliante. 

M.  Lémoîne  ajeefte  que  certwnes  ré- 
tenftees  stcrc^vtAes  échappent  ^  TiA- 
vetttigàtîeà  du  wiôdedin,  pM»ce'qu^au- 
tout  des  matières  énduTCieft  se  ^troiivenft 
d'aiitres  maiâèi^es  -liquides,  qui  passcM 
à  édté  un  ^ML  fécad  «ans  DentraUner .  Oétte 
eri^ur 'de  >diagne«tic  peut  avoir  vlub  m- 
fltrence^fftdieuee. 

M.rfididn^kit  (dilysctt^er^queSes  cerp& 
8tran^i<«  ^i^âetuowvent'ikuatsl'intetftin 
ne  se^t,'  qfudl^^ois,  vè^tAés  iqpsie  par 
Vautopsie.  11  cite  àTa^)imi  l'obsertartioli 
d^tine  jefMe  fiUè  ^  pvéseiattait  des  ml- 
tërtîaSvef^e  eonslîpatirâ  cft  de  diarrlii&e, 
^  qtfi  "suceendbà  irapidement  dans  4e 
tearastee.  L'dertop»  féurtia  un  noyoti 
a»  'prtuxe,  placé  de  cOKimp/^ver»  la  itn 
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de  l'intestin  grêle,  et  un  rétrécissement 
déterminé  par  des  ulcérarions  et  des  bri- 
des qui  s'étendaient  vers  le  gros  intestin. 
Selon  M.  Rigaud.  ce  ne  sont  pas  tou- 
jours les  corps  étrangers  les  plus  volu- 
mineux qui  produisent  l'arrêt  des  matiè- 
res fécales.  Des  substances  d'un  très-pe- 
tit volume,  telles  que  noyaux  de  cerise, 
s'accumulent  parfois  et  se  fixent  dans 
un  petit  cul-de-sac,  ou  dans  un  repli  de 
l'intestin,  pour  former  des  tumeurs.  11 
a  vu  des  grains  de  riz  agglutinés  déter- 
miner, au  flanc  gauche,  un  abcès  qu'il 
vida  par  la  ponction. 

{Mém.  de  la  Soc.  de  méd,  di  Nancy.) 

Ablation  d'un  corps  étranger 
(aiguille),  engagé  dans  le  pha- 
rynx, par  l'opération  de  la  pha- 
rjrngotomie.  Succès,  par  W.  I. 
Wheelbr,  (  rhe  med.  Press  and  cîrcular). 
—  Le  sujet  était  un  robuste  fermier  de 
45  ans,  entré  à  Thôpital  de  Dublin  le 
iO  novembre  1874.  Sa  face  était  vul- 
tueuse  et  ses  conjonctives  fortement 
congestionnées.  De  sa  bouche  pendait 
un  gros  fil  noir  qui  était  attaché  à  son 
oreille  gauche.  Il  raconta  que,  deux 
jours  auparavant,  il  était  en  devoir  de 
recoudre  un  bouton  à  son  pantalon,  et 
que,  ayant  placé  l'aiguille  dans  sa  bou- 
che la  pointe  en  avant,  elle  glissa  dans 
la  gorge.  Il  essaya  de  l'attirer,  mais  il 
ne  faisait,  par  cette  traction,  que  l'en- 
foncer davantage,  en  raison  de  la  posi- 
tion du  corps  étranger.  A  l'aide  du 
laryngoscope  on  se  rendit  parfaitement 
compte  de  la  place  de  l'aiguille^  qui 
était  obliquement  située,  enfoncée  dans 
le  palato-pharyngien  gauche  par  sa 
tète,  et  fixée  par  sa  pointe  dans  le  car- 
tilage aryténoïde  correspondant.  Dou- 
leur, anxiété  et  déglutition  impossible. 
Accidents  laryngiens  les  plus  alai^ 
mants.  Les  essais  répétés  pour  enlever 
ce  corps  étranger  ayant  été  infruc- 
tueux, le  chirurgien  se  décida,  treize 
fours  aprèsy  à  pratiquer  la  pharyngoto- 
mie.  M.  Wbeeler,  fit,  du  côté  gauche 
du  cou,  une  incision  depuis  l'os  hyoïde 
jusqu'au  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoîde  ;  après  avoir  coupé  les  diverses  ^ 
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couches  sur  la  sonde  cannelée  et  avoir 
lié  plusieurs  vaisseaux,  il  eut  en  vue 
l'artère  carotide   interne  et    externe, 
l'artère  thyroïdienne  supérieure  et  le 
nerf,  laryngé  supérieur.  Il  sépara  en- 
suite le  muscle  omoplat-hyoïdien  à  ses 
insertions    antérieures,     et     chargea 
M.  Butcher  d'écarter  les  vaisseaux.  De 
plus,  il  avait  suivi  le  conseil  donné  par 
Vacca-Bellinçheri,  à  savoir  :  introduire 
par  la  bouche  dans  le  pharynx  un  gros 
conducteur  en  bois  ;  ce  dernier  était 
tenu  par  M.  Tufnell,  qui  faisait  bomber 
la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Sur  le 
point  le  plus  saillant  de  ce  conducteur, 
le  chirurgien  fit  au  pharynx  une  petite 
incision  qui  permit  de  laisser  passer 
le  doigt  indicateur  ;  le  conducteur  fut 
alors  retiré  et  l'ouverture  agrandie  en 
haut  et  en  bas.  Le  doigt,  introduit  dans 
la  plaie»  essaya  de  sentir  le  corps  étran- 
ger; mais  il  ne  put  y  parvenir.  Une 
pince,  glissant  sur  la  pulpe  de  ce  doigt, 
permit  de  le  reconnaître;  mais  il  fut 
encore  impossible  de  l'amener  au  de- 
hors. C'est  alors  que,  aidé  de  l'indica- 
teur poussé  fortement  en  haut,  l'opé- 
rateur put  amener  à  l'extérieur  le  fil 
dont  l'aiguille  était  armée.  Ce  fil  fut  un 
conducteur  permettant  d'arriver  sur  le 
corps  étranger,  qui  fut  détaché  h  l'aide 
de  l'ongle  et  de  la  pince,  et  extrait  en- 
fin à  la  grande  satisfaction  du  patient. 
Au  moment  de  l'extraction  de  l'aiguille, 
le  malade  fut  pris  d'une  dyspnée  con- 
sidérable, avec  menace  d'asphyxie.  La 
plaie  du  pharynx  ne  fut  pas  fermée; 
mais  on  fit,  avec  le  catgut^   quelques 
points  de  suture  pour  rapprocher  les 
bords  de  l'incision.  Pansement  phéni- 
que.  Yingtrsix  jours  après  la  guérison 
était  complète.  {Art  médical  belge.) 

FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

PastiUos  ToBniaiuges 

Extrait  de  kousso.  ...  â  gr.  50 

Extrait  de  racines  de  gre« 

nadier 5         » 

Chocolat 50         » 

Beurre  de  cacao  ....  2       50 
pour  50  pastilles. 
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Ces  pastilles  remplacent  ayantageu- 
sèment  la  bouillie  de  kousso  si  difficile 
à  faire  prendre  à  certains  malades. 


Sirop  dépuratif  et  antl-raehi- 
tique  pour  donner  du  ton  et  de  la 
force  aux  os.  Il  remplace  avantageu- 
sement toutes  les  préparations  phos- 
phatées et  rhnile  de  foie  de  morue. 

Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux 
préparé    à  froid  et  désaci- 
difié 300  gr. 

Sirop  antiscorbutique.  .  .       120 

Sirop  d'écorces  d'oranges 
amères.  . 120 

Sirop  de  sucre 120 

A  prendre  3  cuillerées  à  bouche  par 
jour,  1  le  matin  à  jeun,  1   une  heure 


avant  le  second  déjeuner  et  1  en  se 
couchant. 
2  à3  cuillères  à  café  pour  les  enfants. 


Pilules  toniques  contre  les 
fleiirs  blanches,  et  les  maladies 
d'estomac,  chez  les  femmes  atteintes 
de  pâles  couleurs  ou  faibles  de  consti- 
tution. 

Lactate  de  fer 6  gr. 

Poudre  de  colombe 4 

Fer  réduit 6 

Extrait  de  kina  jaune  ....      6 

Extrait  d'absinthe  Major.  •  •      6 

Pour  120  pilules.  En  prendre  4  par 

jour,  2  au  déjeuner  en  mangeant  et 

2  au  dîner.  Au  bout  de  huit  jours  on 

pourra  en  prendre  3  à  chaque  repas. 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 

Séance  du  4  septembre  1877. 
Présidence  de  M.  Bouley. 

Méthode  stibio-dermique.  — 

M.  J.  GuÉBiN  lit  une  note  dans  laquelle, 
tout  en  applaudissant  aux  succès  obte- 
nus par  le  sallcylate  de  soude  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire 
et  de  la  goutte,  il  croit  que  tout  esprit 
prudent  doit  faire  des  réserves  à  l'en- 
droit de  Taction  générale  du  remède 
surTéconomie,  et  particulièrement  de 
son  action  sur  le  cerveau  et  secondai- 
rement sur  le  poumon  et  le  cœur.  Il  a 
fait  connaître,  il  y  a  une  vingtaine  d'an- 
nées, dans  un  mémoire  lu  devant  FA- 
cadémie  de  médecine  de  Belgique,  la 
méthode  stiài(Hlermtque,  comme  moyen 
de  conjurer,  presque  à  coup  sûr,  les 
premiers  accidents  de  la  coxalgie  aîguô. 
Elle  consiste  dans  remploi  d'onctions 
répétées  avec  une  pommade  renfer- 
mant une  partie  de  tartre  «tibié  sur 


deux  parties  d'axonge.  Il  l'a  employée 
contre  les  douleurs  articulaires  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Voici 
bientôt  quinze  années  qu'il  pratique 
ces  onctions  sur  toutes  les  articulations 
atteintes.  Après  trois  ou  quatre  appli- 
cations, répétées  dans  les  vingt-quatre 
heures,  il  obtient  toujours  une  dimi- 
nution notable  des  douleurs,  si  ce  n'est 
leur  disparition  complète  :  ce  dernier 
résultat  est  le  plus  fréquent. 

Fièvre  tsrphoide  (suite  de  la  dis- 
cussion). —  M.  BoucHARDAT  trouvc 
prénlaturées  les  conclusions  de  M.  J. 
Guérin,  ainsi  que  la  doctrine  de  l'in- 
fluence des  matières  animales  en  putré- 
faction sur  la  genèse  de  cette  maladie. 

Cette  étiologie,  suivant  lui,  se  répète 
sans  preuves  plus  précises,  tandis  que 
les  faits  démontrant  la  transmission 
s'accumulent  d'année  en  année.  Rêve* 
nant  aux  expériences  de  M.  J.  Guérin 
et  aux  condusiona  qu'il  en  a  tirées,  M. 
Boucbardat  déclare  que,  lorsqu'il  s'a- 
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gît  de  maladies  de  Kl^PFWWi,  If 
est,  suivant  les  conditions,  upi  ri^tiX 
tBOi»,  ou  Uo^  peu,  se&$ih]i04  Use  sau- 
vient  d'avoir  nourri  un  lapin  pendant 
un  mois  en  lui  donnant  chaque  jour  un 
Èîîogrànrme  de  ffetïilte'ife  B«BiHl(5tie. 
Les  mémorables  eTpêriewtè»Àe*M^  ^9- 
lemin,  répétées  par  d^àtih'e»  «Steerva^ 
teurs,  ont  montré,  eti  owSre',  f(ue  le  la- 
pin ressent  trop  facilement  Tinfitietic^ 
des  mjections.de  matière  toberculaufie. 
Enfin,  les*  résultats  obtenos  par  M. 
Guérin  ne  semblent,  pas  difRter  de 
ceux  observés.  elKa  le*  animaiix  dans 
les  veines  deafoeh.  différents  ez|i(éri- 
Menlatefira  ont  nij«eté  des  matières 
putrides  Cïrdinaîres^ 

M.  Jales.  CfUSBiN  réfond  qu'il  n'a  pas 
prétenihi  donner  la.  £bèitp^  typhoïde  axu 
lapins  qu'il  a  mis  en  expérience.  Il  à 
voulu  montrer  que  les  matières  fécales 
des  typhiques  contenaient  un  principe 
toxique  particulier  que  ne  contiennent 
pas  les  matièDesléeale»<Mrdiikairds,ebo6e 
qui  n'avait  pas  été  faîte  avant  lui.  En 
injectant  les  matières  fécales  de  typhi- 
ques sous  la  peau  des  lapins^  il  a  dér- 
terminé  des  accidents  lapidement  mor- 
tels; en  ouitre,  le  sang  de  ce&  animaux 
ainsi  Uiiés,  ii^ecLé-^ous  la  pea«  d'aiiires 
anijnanx>y  a  égaleaiei^  produit  k&  acci- 
dente les  plus  granee^  D'oii  la  ccmclur 
aioa  légktiii^ment  tirée  par  M.  Guérin 
que  les  matières  Sâcales  des  typbiques 
contiennent  un  poison  pactieulier  doixt 
il  a  pa  détermiwr  l'origine  et  les  di- 
verses phases  d'évoifaitiea  dans  l'extré- 
mité inférieure  de  l'intestin  grêle  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 


Séance   du  il   septembre    1877, 
Psètideace  de  M.  Boulet. 

m 

De  faetloB  pkT^aiologiqifte  en 
-saAteyiate  de  sondé  etf  d» méeaif 
»teai6r  da  son  mctiâaaa^  —  M.  JU- 
MOKom  Mit  utt  travaii  qui  eonUant.  fea  n^ 
suitals^deft  expérieneca  qu'il,  a  loilas  aor 
'ftês  ehienAf  auxqueie  iU  a  :  peatîqaé  éésa 
iajeelîbnft  ioirawveioontiBS  d»  asûicjiiàt 
d^  sende.  Il  a  enoi  nsaarft  à.ce  noile 
d'adiniiiMratioi  du  méAcajtteaA^poxiee 


c^iela.saUcy^e  de  ;^ade  mg^éré  d^ns 
l'e&lpip^ac,  .Qbe^  te  <fb}^^    pvovoq^e  fa- 
iailemfaflilt  >oixûs;semeQU  Pour  via  cbies 
de  moyenne  taille,  M.  Laborde  prehd  i 
à  5  grammes  de^  sath^ylate  de  soude  et 
If  ${4i#^vt  daosv  dis  au  diMute  ceaiisiè- 
tf es  cubes  d'eau  distillée.  La  sbruCoa 
est  lëg^Eement  cta^fTée  à  la  tempéra- 
ture  appcosinx^ve  du -sang  en  circula- 
tion^puis  est  poussée  dajous  la  veine  cm- 
r^le,  modérécoent^  pajs  petites  quanti- 
tés à  la  fois^  avex^  un  intervalle  de  «ne 
à  treÂ$>  minutes  entre  chaque  poassée. 
Dans  ces  conditione,  M^  liaborde  n*a 
jamais  observé  au  cours  de  sesr  e^^- 
rienees  aucun  accident  ;  il  a  seuTement 
noté  les  phénomènes  suivants   :  une 
ac^îélératiofi  légère  des  battements  du 
C(Bup  et  des  mouvements  respiratoires, 
quelques  cris  plaintifs  et  un  peu  d'agi- 
tation au  début  ;  dans  quelques  cas,  un 
ou  deux  efforts  de  vomissements  bien- 
tôt réprimés.  Très-peu  de  temps  après 
L'inîpctionr  on  constate  que  les  réflexes 
sont  ctmservés  éhms  une  mesure  suffi- 
sante pour  être  appréciable,  mais  on  ne 
voit  pas  en  même  temps  l'animal  réa- 
gir, volontaîf eotenlfo.  Ëta  eutre^  eelui-ci 
se  tient  avec  quelque  difficulté  sur  ses 
pattes-;  la  démarche  est  légèrement  ti- 
tubante, ataxique.  U  paraît  sourd  et 
indifi'érenf  aux  bruits  extérieurs,  il  est 
plongé  ÉBOBsr  Boe  sorte:  d'kibéliide»,  de 
^iipenx  ;  CHftn^  atbandoMéà  teii-m(ine, 
il  ne  tarde  pas  k  9e  etmebttff  et  à  s'en- 
dormir d'nr  sommett  anqtiel  il  est  diffi- 
cile de  l'arracket. 

ftvésnhe  donc  de  ces  eapérteneeff  ^le 
le  saliff^vlB  diBf  seude^  respecte  la  jea- 
ttbiUM  réflexe;  ft&iBinè  peni  la  notiUlé  ; 
niahi  aMBûe  teancMp  bi  aenûbiblé 
donfamnuse,  urienÉaife  ei  omtseieatt. 
Soti  action  eai  atnpéftwale  efc  îmiptni 
^eL  D^'âfKèS'M..  Laborde,  elle  porterait 

saD  1er  centre  iierfBnx,eno^)faidiquer  et 
laiâMDaîl  intacte  le  conduelibilMnaE- 
venee,  goià  danila  B»eeUe^  eai^  dawles 
Mrfa  péqifikérit^iiea. 

fiéibe  ectîooj  duf .  «ftlicylato  de  mode 
enr  lee  phéfiM^enèoeai  fenetkflimelsv  <te 
fiBOflifailièiel^  par  eosséqeentii  nu  1b 
ai^ge  nigaflHdgM  ^éiMà.  det.0eij|bé- 
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nomènesy  donne  la  raison  âe^  eflUs  a  <àpBi9meaih ne  Utare  û'analgéiiamt  qjoe 
produits  $ar  les  sjai]kt6mes  .donkMi-  l'acide  iialieTU^m  ittierviesit  •dans  la 
X0UX  dans  T^état  mcurbide,  et  c'est  phn- .]  cure  .éa  rhasuBÉisiaie  4cticul«tre. 


CHRONIQUE  St  MISCELLANÉCS 


Légion  d'honneor.  —  Par  décret 
en  date  dn  5  septembre  f8T7,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  Torâre  de  la 
Légion  d*honneur: 

Au  grade  X officier  :  M.  le  D*  Que- 
neau de  Mussy,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

An  grade  de  chevalier  :  M.  le  D' De- 
nis-Dumont,  médecin  en  chef  de  1115- 
tel-Dieu  de  Gaen. 

»*» 

Nécrologie.  — C'est  «vae  chagrin 
que  &9U6  apprenons  la  mont  d'un 
honune  qui  itouchait  'de  près  \  la  fa- 
mille médicale.  Nous  voulons  parler 
de  AL  Assétin^  fibndre^édiieutf.  TeHts 
ceux  qui  Tant  connu  épi'ogvaieBrt  pour 
lui  autant  d'iestime  que  ée  «7n4)athie. 
•Oet  lunmne  si  bon,  «  bienveillant, 
laisse  après  lui  d'unammes  regrets. 

Ht 

*  * 

X«liôpital  de  Levallois-Perret. 

—  Sir  Wallace  et  lâdy  Wallace  sont 
allés  ces  jours  derniers  à  Levallois- 
Perret  pour  assister  à  finauguration 
de  rh6pltal  destiné  à  recevoir  les  An- 
glais indigents  établis  en  Prance>  et 
qui  portera  le  nom  de  Hertfort. 

Les  oon^ucUens  'étaient  ornées  de 
drapeaux  anglais.  L'accueil  le  plus 
sympathique  a  été  fait  aux  généreox 
bienfaiteurs. 

Sir  Richard  Wallaoe  a  prononcé  quel- 
ques paroles  très-goûtées^  et  se  termi- 
nant ainsi  : 

<c  Si  cette  fondation  est  destinée  uni- 
quement aux  Anglais,  il  ne  fkut  pas 
oublier  qu'il  existe  à  Londres  un  vaste 
hôpital  pour  les  Fraoïçais  pauiqres,  qui 
est  entretenu  principalement  par  la 
charité  anglaise*  j^ 

Ce  qu^on  lait  avec  du  papier. 

—  La  variété  dés  usages  auxquels  le 


papiier  est  employé  au  Japon  étonne 
les  Européens  qui  visitent  ce  pays,  dit 
un  journal  anglais  ;  on  n^y  trouve  que 
du  papier,  et  toujours  du  papier,  sous 
toutes  les  formes  possibles. 

L'étonnement  signalé  par  ce  journal 
nous  étonne.  Il  semblerait  que  les  Eu- 
ropéens ne  connaissent  le  papier  que 
par  les  journaux,  les  livres  et  l'usage 
irrévérencieux,  mais  intime,  qu'on  en 
foit. 

A  Paris,  on  afabiiqué  des  cannes  en 
pa^ûer,  des  conduites  d'eau  et  de  gaz 
en  pi^er,  des  cuillers  et  fourchettes  à 
salade,  etc.  'On  y  consomme  des  quan- 
tités considéraUes  de  linge  de  corps 
en  pi^erT  famx-ools,  manchettes,  plas- 
itronsde  cheiBiseB. 

On  sait  qu'en  Amérique  les  jupons 
de  iemmes,  les  ehanssettes,  les  cha- 
peaux sont  en  papier;  qu^on  y  a  cons- 
truit des  maasons  en  papier,  du  soi  aux 
combles,  qifoH  a  fait  des  vaisseaux  en 
papier,  des  cloches  en  papier;  que- 
dans  l'État  de  Visconsin,  on  fabrique 
des  tonneaux  en  papier,  et  que,  en  ce 
moment,  en  Angleterre,  on  fait  en 
papier  des  roues  de  chemins  de  1er. 
{Joum.  de  Niée.) 


«  4: 


Contagion  du  croup  aux  en- 
terrements. —  Telle  est  l'épouvante 
que  cause  la  contagion  du  croup,  de 
l'angine  CQuennense  et  de  la  diphthé- 
rite  aux  Etats-Unis,  qu'on  la  redoute 
même  des  cadavres  de  ceux  qui  eussent 
morts.  Afin  de  s'assurer  si  cette  crainte 
est  fondée,  la  Société  médicale  du 
comté  de  SufPolk  (dans  le  Massachus- 
setts)  a  fait  une  enquête,  parmi  les 
médecins  du  district,  qui  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Sur  230  réponses,'  i4S  expriment  l'a- 
vis qu*ilpeut  y  avoir  danger  de  conta- 
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gion  pour  les  enfants  qui  assistent  aux 
enterrements  des  personnes  mortes  de 
diphthérie.  Mais  les  faits  produits  à 
Tappui  de  cette  opinion  ne  sont  pas 
démonstratifs.  La  Société  n'en  persiste 
pas  moins  à  croire  que  la  maladiepeut 
se  propager  de  cette  façon.  Elle  con- 
seille en  conséquence  de  ne  pas  ren- 
dre ces  enterrements  publics,  au  moins 
quant  à  la  levée  du  corps,  carie  danger 
paraît  beaucoup  moindre  à  Téglise. 
C'est  au  moins  un  avertissement  pour 
ne  pas  y  conduire  en  foule  les  enfants 
des  écoles,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent. {La  Croix  rouge,) 

Le  service  sanitaire  en  Tur- 
quie. —  Au  point  de  vue  sanitaire, 
l'armée  est  mal  partagée,  les  médecins 
des  corps  fort  ignorants.  Des  Grecs,  des 
Arméniens,  qui  n'ont  jamais  vu  un 
diplôme,  sont  chargés  du  soin  de  pan- 
ser les  blessés  et  de  guérir  les  malades. 
Des  médecins  étrangers,  beaucoup 
d'Anglais,  d'Allemands,  quelques  Suis- 
ses, ont  été  répartis  dans  les  corps, 
mais  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  étu- 
diants sortant  des  universités,  et  venant 
faire  leurs  premières  armes  pratiques 
en  campagne.  Et  quel  matériel  sani- 
taire! Quelles  pitoyables  pharmacies! 
Chaque  bataillon  a  au  moins  de  i  à 
3  médecins,  8  brancardiers  et  2  mulets 
ou  chevaux  munis  de  paniers.  On  place 
les  blessés  dans  ces  cacolets,  on  tourne 
la  bête  de  somme  dans  la  direction  des 
stations  de  pansage,  on  lui  applique 
sur  la  croupe  un  vigoureux  coup  de 
plat  de  sabre  et  l'animal  trottine  à  des- 
tination. {Le  Temps,) 

Réorganisation  de  la  méde- 
cine en  Algérie.  —  L'administration 
supérieure  algérienne  s'occupe  active- 
ment d'améliorer  la  position  des  méde- 
cins de  colonisation  et  de  mettre  cette 
institution  à  la  hauteur  des  services 
qu'elle  est  appelée  à  rendre,  en  assu- 
rant par  une  rétribution  plus  large  et 
plus  équitable,  le  recrutement  d'un 
personnel  pris  parmi  des  hommes  pos- 


sédant des  connaissances  scieniîflque^ 
sérieuses.  A  cet  effet,  la  projet  actuel- 
lement à  l'étude  diviserait  ces  uUles 
praticiens  en  six  classes,  dont  on  pro- 
pose de  fixer  les  traitements  annuels  de 
la  manière  suivante  : 

l'*'  cl.,  5,000  fr.  —  2*  cl.,  4,500  fr.  — 
3^cl.,4,000fr.  — 4'cl.,3,500fr.  — 5«cl., 
3,000fr.  —  6'cl.,  2,500  fr. 

Les  officiers  de  santé  débuteraient 
par  la  6*  classe  et  ne  pourraient  dépas- 
ser la  4**  (3,500  fr.),  ni  y  arriver  en 
moins  de  neuf  ans.  Les  docteurs  débu- 
^teraient  par  la  5'  et  arriveraient  en 
douze  ans  à  la  première  (5,000  fr.) 

La  visite  sanitaire  de  Vienne. 

—  Il  paraît  que  ces  dames  du  deinî- 
monde,  à  Vienne,  sont  soumises  à  une 
surveillance  sévère.  Aucune  «  so/lici- 
tation  »  n'est  tolérée  dans  les  rués,  et 
aucune  femme  ne  doit  être  vue  dans 
les  passages  publics  après  la  fin  du 
jour.  Deux  fois  par  semaine^  elles  doi- 
vent se  présenter  pour  être  examinées. 
Celles  de  la  <(  meilleure  classe  »  sont 
autorisées  à  choisir  leur  propre  méde- 
cin, et  lui  paient  les  honoraires  régle- 
mentaires à  chaque  visite.  Elles  reçoi- 
vent, en  échange,  un  certificat  de  la 
sincérité  duquel  le  médecin  est  respon- 
sable. Grâce  à  ces  mesures,  les  mala- 
dies vénériennes  deviennent  très  rares. 

Les  prescriptions  en  AUema- 
.  gne.  —  Le  renouvellement  des  pres- 
criptions en  Allemagne  vient  d'être  in- 
terdit par  une  loi,  toutes  les  fois  qu'une 
prescription  contient  un  médicament 
énergique,  tel  que  drastiques,  emmé- 
nagogues,  émétiques  et  opiacés,  excepté 
néanmoins  sur  l'ordre  du  médecin  qui 
a  signé  la  prescription  originale. 

Cette  mesure,  éminemment  sage,  de- 
vrait être  appliquée  dans  beaucoup 
d'autres  pays,  où  les  malades  se  prê- 
tent mutuellement  les  ordonnances  de 
leurs  médecins,  et  font  renouveler  des 
prescriptions  qui  datent  de  plusieurs 
années.  {L'Année  méd,  de  Caen,) 


YABIÉTÉS. 


531 


Le  vin  et  le  fer.  —  Les  malades 
condamnés  aux  eaux  ferrugineuses  ne 
seront  peut-être  pas  fâchés,  dit  M.  Hen- 
ri de  Parville,  dans  sa  Causerie  scien- 
tifique du  Bulletin  françaiSy  de  savoir 
qu'ils  pourraient  introduire  dans  leur 
économie  tout  autant  de  fer  en  buvant 
du  vin  au  lieu  d'eau.  Entre  Teau  et  le 
vin,  la  majorité  a  opté  depuis  long- 
temps pour  le  vin. 

Tous  les  vins  de  la  zone  girondine 
«ont  très-riches  en  fer;  ils  renferment 
«n  moyenne  48  centigrammes  de  tar- 
trate  ferreux  par  litre,  ce  qui  repré- 
sente 63  milligrammes  de  fer.  Or,  bien 
peu  d'eaux  minérales  peuvent  être  mi- 
ses en  parallèle  avec  ces  vins. 

A  l'étranger,  parmi  les  nombreuses  et 
célèbres  sources  de  Spa,  Prince-de- 
Gondé.  Pouhon,  Geronstère,  Grœs- 
beck,  etc...,  une  seule,  la  première,  est 
plus  minéralisée,  car  elle  donne  jus- 
qu'à 120  milligrammes  de  protoxyde 
de  fer  ;  les  autres  restent  fort  au-des- 
sous du  vin.  Pouhon  n'atteint  jamais 
42  milligrammes. 

fin  France,  la  comparaison  est  telle- 
ment à  l'avantage  du  vin,  qu'un  demi- 
litre  de  ce  liquide  peut  être  beaucoup 
plus  ferrugineux  qu'un  litre  d'eau.  Le 
vin  de  Bordeaux  renferme  plus  de  fer 
que  les  eaux  de  Momy,  Ch&teau  neuf, 
Porges,  Ghàteldon,  Bussang.  L'eau 
d'Orezza,  en  Corse,  est  à  peu  l'unique 
exception. 

On  peut  dire,  d'après  les  analyses  de 
31.  Perier,  que  33  centilitres  de  vin  de 
Médoc  contiennent  autant  de  fer  qu'un 
litre  de  la  plupart  des  eaux  minérales 
ferrugineuses  de  la  France  et  de  l'é- 
tranger. Le  vin  jouit,  en  outre,  de  l'a- 
vantage de  conserver  longtemps  intact 
son  élément  minéralisateur,  ce  qui  est 


contestable  pour  les  eaux,  môme  pour 
celles  qui  sont  le  plus  saturées  d'acide 
carbonique. 

Au  seul  point  de  vue  du  fer,  le  vin 
est  donc  préférable,  puisqu'un  verre  de 
vin  de  Bordeaux  renferme  plus  de  fer 
qu'un  demi-litre  d'eau  minérale. 

Il  est  vraisemblable  que  c'est  au  tar- 
trate  de  protoxide  de  fer  que  les  vins  de 
Bordeaux  doivent  une  grande  partie  de 
leur  vieille  réputation  d'être  si  propres 
à  fortifier  les  enfants,  à  ranimer  les 
convalescents  et  à  soutenir  les  vieil- 
lards. [France  méd.) 

♦** 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  J^aris  (Population,  1 ,986,748 
habitants).  —  Du  ^  août  au  6  sep- 
tembre, on  a  constaté,  896  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  1  ;  rougeole,  12; 
scarlatine,  3  ;  fièvre  typhoïde,  34  ;  éry- 
sipèle,  3;  bronchite  aiguG,  29;  pneu- 
monie, 42;  dysenterie,  3;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  27  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0  :  angine  couen- 
neuse,  18;  croup,  13  ;  afl'ections  puer- 
pérales, 1  ;  afl'ections  aiguës,  346  ;  affec- 
tions chroniques,  314  (dont  i34  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 27;  causes  accidentelles,  23. 

Du%  aw  13  septembre^  899  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  1  ;  rougeole,  9  ;  scar- 
latine, 3;  fièvre  typhoïde,  24;  érysipèle, 
3;  bronchite  aigufi,  37;  pneumonie, 
44;  dysenterie,  1;  diarrhée  choléri- 
forme des  enfants,  14;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra,  0;  angine  couenneuse, 
21  ;  croup,  15  ;  afTections  puerpérales, 
5;  affections  aiguCs,  320;  affections 
chroniques,  355  (dont  146  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur- 
gicales, 32;  causes  accidentelles,  i8. 
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Le  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  Nous 
empruntons  à  un  journal  extra-scienti- 
fique les  détails  suivants  qui  nous  sem- 


blent susceptibles  d'intéresser  nos  lec- 
teurs. 
Le  nouvel  H6tel-IMeu,  qui  n'a  pas 
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coûté  moins  de  37  auillioi^r  ^  V^h 
eatre  parenthèse,  met  cbaciin  das  iits 
qui  s'y  trouvent  à  90,000  fr.,  ccanjïrend 
dix-buit  salles  de  viagt-goativ»  lit& 
chacune.  Elles  sont  voûtées  et  éclairées 
chacune  par  treize  fenêtres,  dont  six 
de  chaque  oôté  et  une  .grande  baie  cin- 
trée dans  le  fond.  Chacune  4'ôU^s  sera 
chauffée  par  trois  calorifères^  douze 
bouches  de  chaleur  et  une  cheniinée  ;' 
Tatmosphère  en  sera  purifiée  par  douze 
soupiraux  percés  h  la  naissance  ^e  la| 
▼oûte.  Le  maréchal  a  visité  les  deux 
machines  soufflantes  de  40  chevaux 
chacune,  qui  sont  destinées  à  la  venti- 
lation des  salles.  Les  prises  d'air  sont  à 
45  aièims  da  sdL  Le  culie^  d!fljr  iatro- 
duii  est  de  160  aoètres  ciibès  par  keore 
et  par  malade,  ce  qm^  pour  4iS  mala- 
des, fait  près  de  Ai  millions  de  inètres 
cube»  par  jour. 

Déjà  certaîBeg  salles  sont  entière- 
ment prêtes  et  on  y  a  placé  les  lits  gar- 
nis de  leur  literie  et  de  leurs  rideaitx. 
11  est  probable  qae  la  chapelle  et  les 
bâtiments  du  fond  ne  seront  pas  termi- 
nés aT-ant  un  an  ou  deux. 

Les  salles  de  malades  occupent  six 
ailes  de  bâtiments  qui  se  détachent  à 
droite  et  à  gauche  du  quadrilatère  cen- 
tral. Ces  ailes  sont  séparées  par  des 
préaux  tapissés  de  gazons  et  plantés 
d'arbres  ;  quatre  d'entre  eux  sont  ornés 
de  Tasques  avec  jets  d'eau. 

Les  services  généraux,  tek  çae  l'é- 
coikoma^  les  bureaux  de  médecins,  les 
chambres  des  iaAernes,  tes  dépôts  de 
pharmacie,  les  cuisines, les  tisaneries,les 
bains,  eitc,  aont  installés  dans  lessous- 
soL  Toutes  les  parties  de  l'édilioe  sont 
chauffées  au  moyen  de  tuyaux  d^  va- 
peur placés  dans  des  caniveaux.  Dans 
les  galeries  des  sous-sols,  les  dallages 
sont  pourvus  d'une  cannelure  loagiUi-  . 
dinale  qui  permet  la  circulation  de  v^a- 
gonets  destinés  à  effectuer  tons  Jâs 
transports  des  aliments,  des  remèdci^  ^ 
et  des  objets  de  pansements.  De  gran- 
des macàftses  àti^apeur  aSioMOiées  au 
moyen  de  prises  d'eau  puisant  dois  laj 
Seine  annreiwil  lé  cluMCffage  >dt 
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foDiïlMiu^fnant  diçs  ^fAreits-naécani- 
<9\AaS'dû  ventilation* 

Sans  .les  ^^wsînes,  on  ren^rque  d^îa- 
génàBtt^es  Âapoiratîons  :.  les  aaamiles 
reposeat  sur  des  tuyaux  de  vaiieiir  en 
jTorniA  de  cercles;  entre  cbacuAed^elies 
eel  pla<)é  <ua  faras;  mobile  armé  <d'«a  ro- 
binet ^seii  aies  remplir*.  Une  nwe 
defiitée,  munie  d'une  poignée^  sçrt  à 
faire  basculer  les  marmites»  tfuaaid  en 
veut  ett  TÔi&F  le  conteDîu  ;  quant  aux 
immenses  oauveirclea,  ils  se  maiMBB- 
vrent  au  eMiy-en  d'ua  ^ystènoe  de  cea- 
tce-poidfi. 

Âvee  les  modi^atiofis  profondes  a^- 
l^riéos  à  «e&  ^laei  jimeitil^  le  memiel 
Hôtel-Dieu  «e  troiftveratdans  des  coadd- 
tiêm  Q/mn  Aofimei  f  «e  la  pUtpm>€  dt  nos 
àôpiiaua;  actUeb^  la  Chari&é,  1«  Klté, 
Saiat-Leuis^  J^eaujon ,  Laribeisière. 
Ghaqw  JBialade  y  JfCKuvera  ta  espace 
et  usL  <€iube  d'air  saBoUèiiient  pbis 
grand. 

Le  chauifage,,  Téclairage  et  la  vieoti- 
lation  <mt  utilisé  tous  les  pmgisès  de 
l'industrie  moderne,  finfioa,  ilençdtter 
naeiU  de  l'ihftpital  entre  les  deux  2)ctts  du 
ifbMFve,  dans  un  quartier  oà  la  pci^sda- 
tMmeetclair-Sfimée,  borné  par  de  iar- 
ges  voies  :  les^quais.,  le  SMurché  anx 
fleiirs,  la  place  dm  Parvis,  dégagée  des 
vâeiAX  bâiimenfte  qui  font  encore  jh- 
jourd'hm  ^écran  à  la  lumiàre  -et  irai- 
sesut  à  raéraâtiûxL,  aembli  tusez  ySnMma- 
bîe. 

iies  fteenies  II  desseia  soidignés  ne 
donnenrt-iBs)ias  -à  réiéehîr  ?  On  est  Wen 
fixé,  aiQoordïiui,  sur  ia  salubrité  des 
grands  étabUaBemenés  kospiialiers.  6i 
l'on  n'avait  en 'pour  résultat  que  d'as- 
surer an  nnuffirél  fid^el-Dieu  des  ccndi- 
tidifts  amst  àmuies  qve  la  ptapart  de  «os 
hôpitaux  actuels,  était-il  nécessaire  de 
dépenser  ime  somme  de  37  millions 
pour  l'érection  d'une  splendide  nécro- 
f)ele?... 

LeJtédacteur  en  chef,  gérant. 

D^TÎAMON  (de  FEÈSHAY.) 

•Para.—  imp.  Bafitoirt,  Quesiroy  ett>,  7,  faa  BèimL 
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6LiNIQ.IIB  MÉDIGAUE  IXES  HOPITAlHC 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 

Btt  tr«rtlgor>  goottanK.  et.  (te 
Va,  mauM^  0énîl&. 


Un'  koHiflie  ée^  mmtûBHftmiB»  ans, 
horloger,  dé  ppol6«Eâanj.esti  veii»  con- 
sulter M.  îia(B»ègnBîdtoB.sair>s«BtdCff,  au 
dujet^  dé'  cfoutow9  qu- il  cessont  dans  ki 
mBiiy  goudKd»  éi^uiB  oinq  usai»;  doo- 
letfrs  soetmipiiJgiiéeS'  des  déformafions 
dfe  rbrganéi  ¥oicï  fhistoirB'  de-  ce  ma- 
lade, «vec'  le»  considérations  pratiquas 
que  ee  fbit,  plus'-  excepÉioniifil  dlez 
FboiBfme  eruercliealafeaiaie,  a*inBpMes' 
au  savafnt  elhiicioB*. 

If  y  a  Tingt  anS)  cetbfimmBr.rsseontit: 
pour  la  première  foisi  d€fii  éblomap*- 
nvent?  dto9  la'  rae.  Dèpuisi  ]tHi%.  il  est 
resté  sfujet  à  de»  ttioubiesi^flu&lsv  en  des 
éblouissemenls,  plusieurs  fus  suumsfde: 

chtrtesi 

A  part  cela  sa  santé  «st  cestéft'  ei»Bl- 
lente.  Il  n'a  jamais  eu  niislmmatisines,. 
ni  aucun  trouble  soifi  c»cdî»qnav  soitî 
gastrique.  Jt  ff'a  jpmaisv  non  plie, 
voîuîau-moiiient  de  se»»acBideKtowver- 
ttgiheux.  Ajoutows-  que  cet  homare  esfi 
assez  sofirc;  qtt^ilea^aujet.àîdeanptfèoc- 
eupatlbus,  à  dcs^  a««ôs  ûBi  tmsteaMn  eti 
de  gaieté  contrastante. 

fl  ya^  cinq^à  siii  ai«isvi)(fii«iB^  eilutci 
^la  smie  de  laqucAl»  l^rs.^vevt^aa  <mt 
cesfsê  de"  se  rsprédiiii?e.  VafSittiomi  a< 
gSs  Toti^,  eomplëtMieiit:  cbaiagè  de 
fbmie. 


A  dater  de  ce  moment,  il  a  ressenti 
des  douleurs  dans  les  articurations  deà 
doigts  de  la  main  gauche  et  dans  le 
poigpet  dé  cette  même  main.  Fetît  à 
petit,  il  a.  vu  se  déformer  lés  articula- 
tions métacarpo  -  phalangiennes  dû 
pojuce  et  de  l'index.  En  outre  dé  cela, 
il  s'est  formé  une  bridé  de  plus  en  plus 
saillante,  sur  le  trajet  des  tendons  flé- 
chisseurs du.  médius  et  de  Tànnulaîre. 
L'extension  complète  des  doigts  est  de- 
venue impossiblea  La  main  tend  à  pren- 
dre la.  forme  de.  griffe, 

Llexamenseud'  de  la  'ma!in  a  permis 
àM..Lassègue  de  poser  le  diagnostic. 
Cet  homme  est  un  goutteux. 

On  voit,  par  là  combien  est  précieux 

ce  sigiietiffé  de  l'inspection  de  la  main. 

Pendant  vingt  ans  on  eût  pu  croire  cet 

hooune  sous  la  menace. d? une  affection 

]  cérébrale-  Delà,  suivant  lés  temps,  Tap- 

.  pltcation  d*un*  traitement  inoirènsifou 

.  nuisible,,mais,  d«m6  tous  lestas,  dirigé 

^  avec. une  fausse  adresse.  Il'y  a  quelque 

,  vingt  ana^  on  lui  eût  tiré  du  bang  ;  au- 

.  jourd'hui  t  on   lui    administrerait  du 

I  broiiiiure  de  potassiiom. 

Au  preinier  aspect,  on  pourrait  croire 
f  qpe  le  condon  saillant  et  dur  de  la  flàce 
palmaire  de  la  main  est  constittié  par 
.  les  tendons  fléchisseurs  eux-mêïnes.  Ce 
i  serait  à  tort.  E  est. le  faitldë  Tépaissis- 
sèment,  d'un  certam  nombre  d'e  fibres 
'  dal'aponévTose  palinaire,  sous  laquelle 
j  jouent  librement  lès  tendons.  Cô"  cor- 
don,, du  reste^,  n'est  nullement  douWu- 
xeux.  ..  ;^  ..^ 

^,    Onpeutiei  se  posjar  une  question  ixn- 
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portante  au  point  de  vue  diagnostique. 
Ce  malade  est-il  goutteux  ou  noueux  ? 
11  est  un  signe  très-précieux  pour  dif- 
férencier ces  deux  états  bien  différents. 
Passé  quarante  ans,  en  général,  le 
diagnostic  se  trouve  inscrit  dans  la 
main.  Chez  le  goutteux,  on  note  cette 
déformation  due  à  la  réunion  ainsi  qu'à 
la  rétraction  des  fibres  de  l'aponévrose 
palmaire  qui,  en  se  dissociait,  forment 
quelquefois  plusieurs  cordons  saillants. 

Il  est  encore  un  signe  caractéristique 
qui  se  trouve  bien  accusé  chez  ce  ma- 
lade. Les  articulations  déformées  sont 
franches  et  arrondies,  comme  celles  des 
scrofuleux.  C'est  que  les  os  seuls  sont 
atteints.  Dans  le  rhumastisme  noueux, 
au  contraire,  toutes  les  surfaces  sé- 
reuses (articulations,  bourses  séreuses, 
gaines  de  glissement)  peuvent,  tôt  ou 
tard,  être  affectées.  De  là  des  déforma- 
tions par  les  liquides  exhalés. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  enfin, 
il  ne  se  produit  pas  de  vertige  diathé- 
sique. 

On  comprend  combien,  dans  les  pre- 
miers temps  surtout,  le  diagnostic  est 
difficile  à  poser,  dans  les  cas  analogues 
à  celui  de  ce  malade.  Il  le  devient  plus 
encore  dans  certaines  formes  de  ver- 
tiges, auxquelles  M.  Lassègue  a  donné 
le  nom  de  vertige  mental.  Les  malades 
qui  en  sont  atteints,  par  moments,  sont 
saisis  de  malaise  flasque  ;  ils  ne  veulent 
ni  se  remuer,  ni  sortir.  Vient-on  à  les 
arracher  à  cette  torpeur,  ils  ont  Tair 
d'idiots.  Un  tel  état  est  sujet  à  intermit- 
tences. D'autres  ne  peuvent  faire  un 
pas  sans  éprouver  des  vertiges.  Ils  se 
raidissent,  se  cramponnent  à  tous  les 
objets,  dans  la  peur  de  tomber.  Ils  sont 
pris  incessamment  de  la  peur  de  mou- 
rir. Leur  figure  respire  l'hébétement  le 
plus  profond. 

En  pareil  cas,  on  comprend  combien 
on  est  porté  à  mettre  de  tels  symptômes 
sur  le  compte  d'une  affection  cérébrale, 
quand  on  est  appelé  à  se  prononcer,  à 
une  époque  de  la  vie  otï  aucun  signe 
objectif  n'est  encore  venu  présenter  son 
stigmate  révélateur,  c'est-à-dire  avant 
Tâge  de  40  ans.  On  est  bien  heureux 


quand  on  vient  à  relever  le  caractère 
dont  nous  avons  parlé,  car  il  permet  à 
l'homme  de  l'art  de  débarrasser  les 
malades  et  leurs  proches  de  bien  des 
soucis. 

La  goutte  atonique,  ou  des  vieillards, 
ne  donne  pas  lieu  à  ces  violentes  atta- 
ques de  la  goutte  vulgaire,  qui  ont  une 
durée  moyenne  de  six  semaines.  Elle 
se  limite  aux  petites  articulations,  n*at- 
teignantmême  que  par  exception  le 
poignet  et  le  cou-de-pied.  C^tte  af- 
fection est  péri-arthritique,  c'est-à-dire 
qu'elle  n'envahit  pas  le  centre  de  l'arti- 
culation. La  douleur  se  limite  à  un  ou 
deux  points,  le  reste  de  l'article  restant 
indolore.  Chez  le  malade  dont  nous 
venons  de  nous  occuper,  par  exemple, 
on  peut  tirer  carrément  sur  la  main,  la 
fléchir  en  avant  en  arrière,  sans  déter- 
miner aucune  souffrance.  Cette  souf- 
france, au  contraire,  est  très- vive  quand 
on  porte  la  main  dans  l'adductioD. 

A  l'âge  où  il  est  arrivé,  notre  malade 
n'a  aucune  chance  de  se  débarrasser 
de  son  affection. Heureusement  que  son 
mal  est  sans  gravité.  Les  gouttes  tardi- 
ves avortent  nécessairement,  et  ne  ren- 
dent jamais  perclus  ceux  qui  en  sont 
atteints.  C'est  un  grand  bonheur  car, 
contre  de  telles  maladies,  il  n'est  au- 
cun traitement  qu'on  puisse  tenir  com- 
me efficace,  au  point  de  vue  curatif  à 
proprement  parler. 

Cependant  cet  homme  souffre,  et  il 
convient  de  faire  quelque  chose  pour 
le  soulager. 

En  pareil  cas,  on  se  trouve  très-bien 
des  bains  chauds  et  des  stations  miné- 
rales thermales. 

La  médication  alcaline  est  aussi  uti- 
lisée avec  avantage.  Il  est  bon  d'admi- 
nistrer, pendant  dix  ou  vingt  jours,  le 
bi-carbonate  de  soude,  à  la  dose  jour- 
naUère  de  8à  10  grammes.  Au  bout  de  ce 
terme,  il  faut  suspendre  l'emploi  de  ce 
médicament. 

Le  benzoate  de  lithine  ferreux,  de 
M.Tréhyou,rendraitencoreici,croyons- 
nous,  de  plus  grands  services,  par  l'ad- 
jonction compensatrice  d'un  reconsti- 
tuant par  excellence,  particulièrement 
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indiqué  dans  les  cas   qui  nous  occu- 
pent, . 

Une  recommandation  de  la  plus 
grandç  importance  :  il  faut  s'abstenir 
de  tout  dérivatif  cutané.  Les  agents  ir- 
ritants déterminent,  du  côté  de  la  peau, 
des  éruptions  et  des  altérations  du  plus 
mauvais  aloi.  A  ce  propos,  NJ.  Lassègue 
rappelle  un  fait  qui,  en  son  absence, 
s'est  passé,  dans  son  propre  service,  et 
dont  le  souvenir  est  bien  propre  à  pé- 
nétrer chacun  du  trop  bien  fondé  de  la 
proscription  formelle,  absolue,  des  déri- 
vatifs, dans  les  cas  dont  il  s'agit. 

Un  homme  ayant  la  goutte  localisée 
dans  Tarticulatiôn  du  coude-pied, 
quoique  ue  souffrant  pas  beaucoup,  fut 
traité  par  des  badigeorinages  avec  la 
teinture  d'iode  et  des  vésicatoîres.  La 
peau  s'excoria,  le  tissu  sous-cutané  et 
les  os  mômes  s'entamèrent  au  bout  de 
quinze  jours.  Survint,  enfin,  une  ar- 
thrite profonde,  à  la  suite  de  laquelle 
il  fallut  en  venir  à  l'amputation  de  la 

jambe 

Si  de  tels  moyens  étaient  employés 
auprès  de  notre  malade,  M.  Lassègue 
est  convaincu  que  ses  articulations  ma- 
lades ne  tarderaient  pas  à  augmenter 
de  volume. 

11  ne  faut  recourir  aux  dérivatifs  que 
dans  les  arthrites  exemptes  de  .toute 
attache  diathésique.  M.  Lassègue  a  eu 
un  malade  atteint  de  tumeur  blanche. 
Cet  homme  a  été  traité  par  le  moyen 
du  brome  topiquement  employé.  Ce 
puissant  dérivatif  a  donné  lieu  à  une 
violente  phlegmasie  de  la  peau.  Le  ma- 
lade a  eu  un  véritable  j-enou  d'éléphant, 
mais  il  a  guéri  de  sa  tumeur  blanche. 
C'est  que  cet  homme  n'était  pas  gout- 
teux..... D^E.  PiCART. 
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« 

Ia  sonde  rafralcbissante 
(  psychrophore  ),  un  .  moyen 
pour  la  guérison  des  ppllu- 
tions,  de  la  spermatorrbée,  de 


la  gonorrhée  chronique  et  au- 
itres  états  analogues  (1). 

Les  deux  observations  suivais  tes  mon- 
trent comment  les  phénomènes  secon- 
daires, dépendant  des  pollutions,  dis- 
:  paraissent  sous  l'influence  de  la  sonde 
rafraîchissante  : 

1  "   OB^RVATlOBr 

M.  V..M,,,45  ans,  officier,  marié,  père 
.de  deux  enfants.  Depuis  de  longues 
années,  grands  excès  sexuels,  syphilis 
acquise  à  plusieurs  reprises,  traite- 
.ments-  mctfrcuriels  répétés.  Pollutions 
•se  prodiiieant  régulièrement  la  nuit 
après  Faccompliissement  du  coït  ;  en 
cas  d'abstinence,  deux  ou  trois  pollu- 
tions dans  la  semaine^  sans  érections, 
sans  rêves  erotiques.  Puissance  affai- 
blie pendant  l'excitation  sexuelle  y  le 
corps  caverneux  de  Turèthre  et  le  gland 
restent  ordinairement  mous  et  ne  gon- 
flent que  fort  peu,  tandis  que  les  corps 
caverneux  du  pénis  entrent  en  bonne 
érection  et  offrent  de  la  résistance.  Di- 
minution de  la  sensation  tactile  au 
gland. 

Pas  d'hypéresthésie  de  Turèthre. 
Emploi  journalier  de  la  sonde  rafraî- 
chissante pendant  dix  minutes,  avec 
eau  à  12''.  L'emploi  de  l'appareil  (soiide 
de  la  grosseur  d'un  cathéter  n^  24)  pro- 
duit une  sensation  de  fraîcheur  agréa- 
ble. Pendant  l'application ,  le  scrotum 
qui,  en  général,  est  flasque,  se  con- 
tracte énergiquement.  Le  retrait  de  la 
sonde,  qui  est  facilement  introduite 
sans  le  moindre  obstacle,  est  accompa- 
gné d'un  sentiment  de  résistance  assez 
considérable,  comme  si  les  parois  de 
l'urèthre  se  contractaient  autour  de 
l'instrument  et  le  retenaient.  L'endos- 
cope, appliqué  avant. et  après  l'intro- 
duction de  la  sonde,  laisse  voir  la  mu- 
(|ueuso  devenue,  beaucoup  plus  pâle. 

Pendant  les  quatre  semaines  de  l'em- 
ploi du  psychrophore  (25  séances),  il 
n'y  eut  qu'une  seule  pollution.  Le  ma- 
lade se  regarde  comme  guéri  :  ses  érec- 
t4oQs,  sont .  énergiques  et  plus  com- 
plètes. 

1.  Suit2,  voii*  le  n»  du  1«»  octobre. 
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Bihplbyê.dfe'cifemiîri  dfe  TeTy!^  ans^^ 
marié,  syiBptîfrrfes*(f1h'itôtiôn  spmâVé  :  ' 
traitsétrrent^  lïyVîrotiiiSrapitïtiB  prirfdrtgé 
etefttipIoyésaTO'succô»:       '  ' 

€ftrandfe^  srensibiliië'  dbttftmréir^e»  flàtiti- 
ledbs,  se^caractéHèfint  surtout*  çdmtacr' 
excessive  sensibilité  tactife'  de  tbute  ïa- 
colonne  vertébraloij  llii' oatire,  soubre- 
santsmufiimiaimsvtels^  queiles^pr^diiit 
le-ffiB»!!.  DéponMon.  p0|ialiiqa«p  pro^ 
fonde;,  eausée.  pav  la:  ciomto  qu^a»  let 
malMa  d*fttra<  attdnic  dhine  alflM;tt«Di 
»pimil»  inouiablei.  Fal|âtaulioosi  victou* 
tessaansBlésioniopganii^ie.  (Sasstipationv 
besoin^    fréquenlr   dhinien;  pslUiUowi 
fpéqoeiiteB^  grande»  ascitainlité  Iswmtilfi; . 
puififianeerintauG^e^.  Aipità»  chaqusH  poiUi^ 
tionjUétût.empirtt. 

La  preiiitèfe>  introchiotton^.  tté»^dou»- 
lottreus6,.dft^  là-  sonde  raâKaleMssaBte' 
(cathéteir  ni"  23),  provofus  Timige' 
complète*  dlun  accès  hystérique;  mire»^. 
pleurs  spas modiques,  etc.. .  Sous*  Vint- 
iluence*  dtuae  eau'  à  12*  eineuiant 
h  travera^  'inslrunients  enicmq  aniuits» 
environ,  les  douleurs  dans  Turëthre 
cèdent  et  les  symptôtnes'hystéHques  se 
calment.  La  sonde  mste  appliqoée 
quinze  minute».  kumèdÉatomenl  afaàs^ 
défuinution. notable' de>la>9auBillilSité  de 
1»  oolaano  vertiébrale'  au  tooebar;  ad 
bi6n-èla*eâaoonnii  depuis*  lengt€anpsv 

Outre  le>  traitement:  (ocali  oité^  bain* 
entier  à  23fi^.U)nB  lës«  jpars^  durée  dis 
minutes.  Le  malade  nâeiama- lui»nsèBiej 
Tapplioation   joumalièrar  du  pay^cliiiv- 
phoro*    Après    un    petiib  nomtee  da« 
séances'  déjà,  semsibilité' normale  de  la 
muqueuse  uréthraie;.  diapadtififit)  €om>- 
plète   de   Thypérestliésiei  Bîentôks  laei 
sympt^raes'  d'inrit^ont  spiniicr  dispai- 
raiseenUdemême.  Llhabitiiei  anémiquiff' 
s-améHorè  visiblement,  le  moral,  se  re^ 
lève.  Dès  lti<  premier  séanoe,  il  n'y:  eut 
phi9  de*  pollulions.  GuéiÂBoni  on  trois 
semaines^ 

Gecaa  ofiVe  un  intérèttout^arliiculier,. 
car*  il  prom'e»  qtiUci  rensembl»'  dfis* 
symptômes  d'irritartioaîsptoalâ!  dépoa*' 
dait  exclusivement  de  Tirritaiieiïi 
sexuelle.  AuâsitDt  quer.sou&rinflîienCê* 


de  Texcitation.  thermiqua  et  mécanique 
.deta  sonde  raJPÎfeîcttissànte,  ÏTflyipreres- 
'thésîe  de  Turèthre,  fait  abolie,  et  qntrïe 
'  tonus  des  tissu&  niuscuïaires  dès  oiiga- 
ne&  sexuels  fut  au^meiï!i;é,  il  n*y^  eut 
plus  dé  poUiitibns  et  les  symptOmes  de 
Tirritatibn  spihaîa  disparurent. 

L'auteur  emploie  toujours,  propor- 
tfontiê  ilaTàrgeur  (te  rUrèftiire,  Tnis'- 
tmimentle  pîus  gros  possittlfe.  D'apriÈs 
son  expérience;  une*  collfectfon  de:-  son- 
dep  correspondant  ï  la^  grossçul*  dlss^ 
càtBélers  n"  18;.2(i;  22*,  24^  sufBl  pormr 
tous  les  cas..L'ihtt'o(ïuctîon  (ïé  Rhsûfti- 
ment  bien  huil8  n'est  d'ouloureuse  que 
isif  y  a  fiyperesttuêsie  dé  l'urètÛre.  Cette 
sen^aflion  douloureuse  cède  en  quelques 
nimuttes,  sousTiiiffucnce  du  fYDid'.L'àp- 
pîicatiba  suivante  est  toujours  beau- 
coup moins  sensiBïfe,  est  1*auteur,  jus- 
qu'ici, ne  connaît  aucun   cas,  oh  l'Iiy- 
perestîiésiè  n'ait  tomplélement  cédé  à 
1  application  répétée  dé  la  sonde  raftat^ 
chiss«mte.  La  sensation  dti  froid  pro- 
duite par  rinsttiiment  introduit  dkns 
Turètlire,  n'est  pas  désagréable  dans  la 
plupart  dës,cas,  au  contraire. 

Ce  n*èst  qu'à  fti  première  séance  que 
\  l'àutcur  emploie  une  eau  à  température- 
plus  modérée  (f4*,  au  plus^  15*»),  etiMa 
;  fait  circuler  10  à  15  minutes.  Après  lït 
;  séance,  la  majorité  des  malâdfes  accu- 
i  sent,  dans  les  organes  génittiux,  une  sen- 
sation agréable  dte  fraîcheur,  dëtensibu, 
:  comrne  ik  s'expriment  sauvent.  Les 
î  médecins  soumis  à  ce  tiraîteraenf  siigna- 
jlent  cette  sensation  d'àugmenta^on 
:  du  tonus. 

\  Aux  séances  suivantes,UkutBurttaisse 
1  là  température  de  l'bau  à  12*  et  à-  W. 
j  Excepté  les  acC(^s  hystériques  cités  piVïs 
j  haut,^  il  n'a  jamais  XHa  se  produire  des 
!  symptCmes  désagréables,  ni  pendant, 
;  ni.aprûs  Uapplication.  de  la  sonde  ra- 
,  fraîchissante. 

C^e  nsétllode)  9i<  impentantei  ptiEuarle 
;  traitement  des  pollutions  nocturnes, 
!  Test  davantage  encore  pour  le  traite- 
.  meii^fë^t^êpmfn0i&trhé^::Waa  lesAOuf 
!  cas  qM^Tautfeiwr  euut  J^oiftoafliooL  ds^jtni-^ 
;  tet»,  qcfttre>  Mis  iK  a«  eiitam  tm  rémidiffà 
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ployée  :  dans  deux  caë',"Ak^l*,nï*ef^é^ 

àiX}  fWs;  *titie  gtiéWsoértrii  infeste  ;ti*ïs' 

detok  gBéfÏBOTîs,  utiié-ÀméHoratiori;  flans 
tt»^a8,*fin^l^ix  fofe;*resté^éfarfife  lé  sftrfA' 

Lès  ^ite»^*  «ëfrfbl^frft  kppartyrfif  à 

la^atégiïritô  trii  1&  rèlilt(?heiïiëlltV%=:^irtli- 
1ltttiôn  un  tonus ^(yotnehVWé  élirèfétfetiers 
li^otûliifiîits  4e^\à  MMAt.  Ilsisç  rap- 
portent à  des  indHWtts  §etmes,  ëfi^eiiit 
âge  vilril-  chez  qtii  T^dMttftion  dexttélle 
laifltfft«légèï«  et  Tactietiénergîiqfuede 
la  <pr«!âsi(m  'Stodomfeal'e  ppovoquaîehrrt' 
tiii»  pêrté  séminale.  • 

IDatid  les  casgiiërisi'l*ërâtnentoï<!!TOs- 
«opique  duspëwttètfk^prfeèftté  atitiipe' 
modâft^àtieii  an«yrrafaè'''.f^attittlli^e. 
Bans  ttïi  sétll,  (ihez  tin  4i6Blrmfe--de 
45  ans,  ireliii  l  cpii  te  ÉcmÀé  Ihi  kppii- 
qttéé-qiiinze'foîs;  ^  ^î,*à*pârfif  ^e  là 
sixième  application,  n'eut  plus  de.per-- 
tes  séhtinales,  -îe  plus  çranâ  tïotHbre 
des  cellules  spèttnaliquesa\'aienl perdu 
leims  prc^ongements.  Dans  la  plupart 
des  cas,  Tétat  s'améliora  dèé  ia  pre- 
mîèi:^  séance.  ' 

©ans  tous  les  chiq  cas  ^^éja^atkm 
prématurée  pendant  le  eott,  îl  y  -etit  une 
amélioration  au  moins  passagère,  qni 
se  produisit  immédiatement  "après  la 
première  séance.  Llanteur  y  wit  la 
preuve  la  plus  certaine  ^ue  ririfluence 
locale  de  ia  basse  tempéra*tîfe  pro\^- 
que  une  augmentation  du  iomts  dans 
les  tissus  musculaires  soumis  fi4*«xéfta- 
tion  du  froid.  Souvent  ces  «talafles  as- 
suraient <qu'une  seiile  intfodtrction  de 
la  smide  rafratetttssstrte  teiir  procufait  ' 
poor^^ldî^teurs  semaines  Teffdt  'iéslrë. 
Plusieurs  parmi  erur  affirmaSeiït  (ftie, 
iflepùis'r'ëmpfloi  de  !a  sonôe  Tafraîcftris- 
santèi,9«  avaieirtôé^'Sre^iéns  ^hri^rê* 
qiioïïte*  et  plus 'énèrgifïnes.         '  '"\ 

Plein  tl'r^i^t  ^temt-eïit'fé  r^^at 
obtéira  'datis'ttcfte  *ëas  de  "ganoMèéetifh'ô^ 
nique j  que 'fian*eim4tfe  feii  M^rtnîriàtit ' 
^ôntraViil'^'^'^  -         ■    .      •  ! 


Dans  le  (iiximiBtf  i'và^  ib  JTagit  d'un 
homme  de  trente  ans,  atteint  de  go- 
n^Whée  fiefpfàis  frtTïs  Jaiïàî*  Eniplèi  iûn^ 
tile  de  tous  lesî^ffièHèîs  imssibles,  pres- 
odJteipftriesimûiHniim  tuéde^ûiM. 

i^artint  rde  bl'ié^e  -^«pie  te  -eat^rhe- 
oiaiiÉniqile^élàit<HitoeteBuipar  tl'bypeiv 
Mkàé  dbnroQiqne  idiagnoi;|{iq«ée;i  Hcn^ 
doscope,  l'auteur  essaya  d'agir  sui^  iaaftfe 
dmtéètBjiek  âiilfodttisant'>dè«ixtf(n9ipar 
j0«r'riMrijp«5rdiropiMire:  *A>chaque  séaai^ 
ce,  il  fit  circuler  par  sa'Bondb  pBiiiiBnl? 
UjÉie  ^doMci-âieave,  tme  ^aani^' 44\Xa 
emiBJIeriift  k<4eiMkin€e<^e  cesprpie^BTW 
h  se  propager  sur  la  vessie,  lui>fit^  ÛMts 
;  leè'i  pràniièras  eéiMMes,  Lempioyqr  aalie 
;  eav^à'^BBiipéMiturv^  plus  éieiiée,  mais 
comme  il  ne  se^pfoduisÉt  auotmettraoe 
d'irntiktioïk-iKsicadie,  41  abaissa  pcegsés- 
;  stueiiiéÉit  la  ténipératUEé  de  Vem.  .£k. 
huit  jours,  la  sécrétion  fut  réduite  à 
j  son  rmiaimmi-;  tJintrodiidlkHi   de  la 
sbndfev4eitx  ibis  pdr  joiir,  fatoontimvét^ 
pendant  trois  semaines.'Aiyrès i^mvid 
)  iWBe^\  tm  n«  fiarmnt  plus  à  déeiHrmr 
'  dans  l'urine  du  matin  qu'un  petit  iiM 
!  piir«rteirt,  «et  après  -Ijpois  6enfnftf&e&,  la 
.sécrétifm  avait  'oomplétemett  4cessé. 
i  Uevix  mois'se  sontpaâsés  Jdepim^  /.et  il 
nfy  apas  eu  de  Péc^idTvfe. 
1    ILe  «ëeoslèmeicas,  est  eelui  d^un  t»fQ- 
icièr  de^^^t4cux.an8,  aliteiat  de  go- 
norrbée'4lepiii«  sis  mm.  DesîiqeOtioiis 
et  la  diète  suffisaient  pour  arrètier  .la 
sécfètion';  'mai«  «t^tinoiadne  écart  ic 
régime,  'cHe  i^arai$ciait>  le  plus  sou- 
vent sans  isymplto^es   inflammatoires 
viotemils.        .  - 

Banii  (MMîas,  outre  Ile  traitement  lecal 
iiaiflftiMéo^hmftepdurle  preiniermalade, 
rnuteur  'dilt,  paor  «des   ciroongtances 
paflîeialifèiies,  vprevcrive   une   otire  de 
j^it,  4e«^rt6^uelVMbgeiqralîon  Vk'etài  pas 
neVIe.  Le  «résultat  ftft  totft  aaeai  satis- 
faisant qttt  <êwaB  le  pmmier  ^  om  z  dâmi- 
!nfttion^e4a  isécpétton,  dt>danB  quinae 
jours,  o0Beatii»n  loom^te  >Ae  ^^éeoule- 
imeiyt.  4Ihwce^allaiÉe««fiBi,  le  f<é0|iiltat 
;  cenfflintie  ^  «e  «mtlwair;  -quiECtne  seéuti^ 
nés  se  sont  écoulées  depuis  la  -fin  tin 
traiiemwn. 

D' Smith  (de  MoscotQ. 
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CUNIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Le  Béribéri  (i) 


^QUELOUES     MOTS     SUR    CHACUN    DES 

SYMPTOMES. 

Vinsomnte  est  fréquente  la  nait^mais 
il  y  a  des  malades  qui  donnent  assez 
bien  :  il  y  en  a  d'autres  dont  les  rêves 
sont  agités  et  bruyants  au  point  de  les 
réveiller. 

La  somnolence  pendant  la  journée  est 
assez  fréquente;  mais  le  malade  ne 
peut  pas  dormir. 

Ce  symptôme  est  accompagné  de 
vertiges,  et,  le  plus  souvent  aussi,  de 
vomissements. 

Une  percussion,  môme  légère  des  ré- 
gions occipitale  et  cervicale,  occasionne 
de  la  douleur  au  malade. 

C'est  que  la  myélite  béribérique  a 
pour  siège  le  bulbe  et  la  cavité  crâ- 
nienne. 

Les  vomissements,  quelquefois,  domi- 
nent les  autres  symptômes.  Us  peuvent 
devenir  incoercibles,  et  le  malade 
succombe  à  Vinanition  et  à  la  paralysie 
géné7*ale. 

J'ai  vu  un  malade  qui  succomba; 
après  24  jours  de  vomissements  avec 
paralysie  ascendante.  Il  était  réduit  à 
ne  pouvoir  plus  bouger  la  tête  sur  le 
traversin,  ni  remuer  une  partie  quel- 
conque du  corps.  Les  vomissements 
s'arrêtèrent  lorsque  la  paralysie  se  fut 
généralisée. 

Une  seconde  malade  tombe  avec 
les  premiers  symptômes  du  béribàn. 
Ces  symptômes  disparaissent  au  bout 
de  quelques  jours;  mais  survi^xnent 
des  vertiges,  de  Tanorexie,  puis  se  dé- 
clarent  quelques  vomissements,  qui  se 
rapprochent  de  plus  en  plus,  de  telle 
sorte  que  la  malade  ne  peut  plus  pren- 
dre aucune  nourriture.  Au  bout  de 
deux  mois  cette  malade  tomba  dans 
rabattement  et  le  coma.  Elle  s'éveil- 
lait de  temps  en  temps,  et  poussait  des 
gémissements  quand  on  lui  imprimait 
quelques  mouvements.  On  ne  pouvait 
toucher  sa  jambe  gauche  sans  la  faire 

(1)  Suite.  Voir  le  naméro  du  15  septembre 
et  l"  octobre» 


crier.  La  jambe  était  inflexible  et  para- 
lysée. L*épine  dorsale  était  tcèsniensi- 
ble.  Les  vomissaments  cessèrent  dix 
jours  avant  la  mort. 

Gomme  d'autres  béribériques  tom- 
bés dans  le  coma,  cette  femme  se  ré- 
veillait  pour  faire  une  question  qu'elle 
répétait  jusqu'à  trois  et  quatre  fois, 
malgré  qu'on  lui  donnât  toujours  une 
réponse. 

Cette  maladie  s'est  présentée  ayee 
des  symptômes  pathognomoniques  do 
myélite  si  fugitifs,  qu'ils  auraient  pu 
passer  inaperçus  au  médecin  qui  n'eût 
pas  été  sur  ses  gardes. 

Parmi  les  symptômes  présentés  par 
cette  malade,  les  vomissements  incoer- 
cibles seuls  n'étaient  pas  le  propre 
exclusif  du  béribéri.  Plus  tard,  la  pa-^ 
ralysie  et  les  douleurs  névralgiques 
confirmèrent  le.diagnostic. 

Un  autre  symptôme  que  j'ai  observé 
chez  cette  malade,  c'est  un  peu  d'œ- 
dème  au  front.  Le  doigt  y  laissait  son 
empreinte.  Elle  souffrait  de  céphalal- 
gie. 

J'ai  observé  trois  cas  de /b/i'6  pendant 
le  cours  de  cette  affection. 

J'ai  aussi  constaté  des  attaques  épir 
leptiformes. 

Ces  manifestations  morbides  trou- 
vent leur  explication  dans  l'anatomie 
pathologique  de  cette  maladie,  il  serait 
même  étonnant  qu'elles  fissent  absolu^ 
ment  défaut. 

La  douleur  à  la  percussion,  de  V épine 
dorsale  manque  bien  souvent. 

Ordinairement  elle  occupe  la  région, 
sacro-lombaire  et  les  vertèbres  cervi- 
cales. Mais  entre  ces  régions  extrômcs,. 
on  trouve  aussi  souvent  des  points  dou- 
loureux* Ces  points  peuvent  disparaître 
pour  ne.  plus  revenir  ;  ils  peuventchan- 
ger  de  place,  ou  la  douleur  peut  enva- 
hir toute  la  colone  vertébrale. 

Souvent  aussi  le  malade  ne  sent  pas^ 
de  douleurs  à  la  percussion  ;  mais  il 
l'éprouve  intérieurement,  ^\k  parcage 
du  bol  alimentaire  ou  du  bol  fécal.  <  Il 
en  est  ainsi  lorsque  la  maladie  affecta 
la  face  antérieure  de  la  moelle. 
Le  béribérique  peut  sentir  tous  le& 
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symptômes  de  Vûcrodynie^  tels  que 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs 
et  supérieurs,  picotements,  crampes, 
coxalgie,  névralgies  partielles,  soubre- 
sauts musculaires,  érythèmede  la  peau. 
Il  y  a  des  malades  qui  se  sentent  les 
pieds  dans  la  glace,  d'autres  qui  les  sen- 
tent dans  le  feu.  Il  n*y  a  pas  de  trouble, 
de  sensibilité  et  de  locomotion  qui  ne 
puisse  attaquer  le  béribérique. 

L*un  en  souffre  beaucoup,  l'autre 
s'en  aperçoit  à  peine  pour  se  plaindre. 
L'un  est  attaqué  de  fourmillements  aux 
jambes,  un  second  dïnsensibilité,  un 
troisième  ne  sent  que  quelques  dou- 
leurs à  la  pression  des  mollets  ou  sous 
rinfluence  de  la  marche. 

Parmi  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
de  la  locomotion,  il  y  en  a  deux  qui,  à 
«ux  seuls,  caractérisent  le  béribéri  sans 
le  concours  des  autres,  c'est  à  ce  point 
qu'on  peut  les  prendre  comme  patho- 
gnojnoniques  de  cette  afiection. 
.  Tout  individu  qui\  après  avoir  senti  une 
douleur  à  la  région  saom^lombaire^  suMe 
de  quelques]  douleurs  aux  membres  infé^ 
rieurs,  d'embajTos  et  de  faiblesse  dam  la 
marche,  accuse  un  anéantissement  de  for- 
ces, est  attaqué  de  béribéri. 

Ni  la  faiblesse  provenant  de  la  diète 
ou  d'une  longue  maladie  ou  de  tout 
autre  cause,  ne  ressemble  à  cet  anéan- 
tissement de  forces. 

Cet  état  peut  durer  quelques  jours  à 
peine,  ou  se  prolonger  indéfiniment. 

En  tout  cas,  ce  sont  les  membres  su- 
périeurs qui  sont  les  premiers  à  re- 
prendre des  forces.  Le  rétablissement 
des  membres  inférieurs  est  beaucoup 
plus  long,  et,  souvent,  il  n'est  jamais 
complet. 

Cet  anéantissement  des  forces,  le 
malade  ne  l'oublie  jamais,  et  c'est  par 
ce  souvenir,  que  j'ai  diagnostiqué  le 
béribéri  chronique,  des  années  après 
son  invasion. 

L'autre  symptôme  caractéristique, 
c'est  la  façon  de  marcher  du  malade. 

Tout  individu  qui  marche  comme  ayant 
de  Veau  à  mi-jambe  y  est  béribérique. 

TôUt  béribérique  ne  peut  pas  s^accrou- 
pir  ni  s'asseoir  sur  les  talons. 


J'ajouterai  encore  : 

Par  les  raisons  ci-dessus  présentées, 
toute  myélitetépidémique  est  béribéfnque. 

Si  le  béribéri  n'était  qu'une  myélite, 
de  nature  infectieuse,  on  n'aurait  pas 
besoin  de  conserver  dans  la  science 
ce  nom  cingalais  barbare. 

En  raison  de  sa  nature  protéiforme, 
la  myélite  ne  constituant  que  l'une  de 
ses  manifestations  primordiales,  il  fal- 
lait bien  la  désigner  par  un  nom  spé- 
cial. Ace  titre,  et  en  attendant  mieux, 
on  peut  lui  conserver  son  nom,  tout 
barbare  qu'il  soit.  Ce  n'est  pas,  du 
reste,  le  seul  nom  sesquipédalique  que 
possède  la  science. 

Encore  une  fois,  si  le  béribéri  n'était 
qu'une  myélite^  nous  n'aurions  plus 
rien  à  ajouter  à  la  question  du  dia- 
gnostic. 

Les  autres  symptômes*;' que  nous  al- 
lons mentionner,  prouvent  que  cette 
maladie  est  quelque  chose  de  plus 
qu'une  affection  de  la  moelle  épinière. 

Après  les  symptômes  de  la  myélite 
vient  :  Yœdème  très-fréquent  dans  les 
provinces  équatoriales  du  Brésil.  Cet 
épiphénomène  s'observe  rarement  dans 
la  province  de  Saint-Paul  et  dans  cette 
ville,  sous  la  ligne  du  tropique  duCapri- 
corne. 

On  dit  que  cet  œdème  est  élastique 
et  que,  s'il  reçoit  l'empreinte  du  doigt, 
il  la  conserve  fort  peu  de  temps. 

On  dit  aussi  que  cet  œdème  peut  en- 
vahir tout  le  corps. 

Je  n'ai  vu  qu'un  seul  cas  d'œdème 
élastique  chez  un  individu  qui  paraissait 
avoir  doublé  de  volume,  tant  le  gon- 
flement était  con^dérable. 

Du  reste,  l'œdème  que  j'ai  vu  géné- 
ralement et  dont  j'ai  moi-môme  été 
atteint,  n'était  pas  élastique  :  il  rece- 
vait l'empreinte  du  doigt,  et  il  la  con- 
ser\'ait  comme  toute  autre  enflure  pas- 
sive. 

Quelquefois  l'enflure  était  doulou- 
reuse à  la  pression  et  môme  sans  la 
pression. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  parties 
molles  qui  se  tuméfient  :  ce  sont  aussi 
les  os.  Tai  eu,  et  je  conserve  encore  un 
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peu  le  genou  droiLenflé.J'a^rVM^^jft^is 
des. malades  ^veûles  ariij:^^Ueu$<des 
pieds  et  àe$  oi^ijDs  ejQapb^c,Qj^n)e  daa» 
Te  rliuruatîsme  goutteux^      '.    ,|  .]    „ 

Ainsi  qu'il  y  a  enflur.e  du,  tissus  ceL- 
lUIaire  sous-cutané,. il'xen^a  dans^Tin;; 
termusculaire,  dans  rinter$^tm,,j)t/3a- 
seulement  exlérieurement,j  mai^  aiwsi 
fhtérieurement^  pt  pxojbabjeq^ckpi  ^113 
le  çonnectif  aussi.  .      . 

Ainsi,  le  foie,,  les  pouniQnç,  les  l^îtes^ 
tins,  l'a  rate  peuvent  s'œdéquitier^    .. 

On  voit  alors  une  hifpéréjnie  du  foiei^ 
un  œd%me  des  poumens,,<i;i4  siai^eixl 
i  s'y  méprendre  Thépatîte,  la  bronçhi^Q 
asthmatique.  Le  médecin* est. dono  fort 
exposé  à  fausser  son  dia^ppstJLC»  3'il 
n^'a  pas  vu  rinvasion  de  la  m^la^ia,  ou 
s'il  ne  s'est  pas  su/Rsammént  i:éiy$ei- 
gné  sur  son  compte. 

Que  de  fois,  aussi,  sont  sujets  à»  se 
tromper  les  meillèuris  observateurs. 

Tous  avez  devant  vous,  im  ho^me 
enffé  de  la  tête  aux  pieds  ;,ilest'essou£- 
Ité*  au  moindre  exercice  ;les  battements 
du  coBur  sont  précipités,  avec  èloigiie- 
tnent  des  bruits.  Le  second  temps  sem- 
ble dédoublé  :  il  a  un  épaucbe^ooient 
pleurétique  ;  hypéi'éroie  du,  foie;  <]pidèm8 
des  poumons  avec  toux  frôq^uente  et 
fatigante.  Ce  tableau  n'est  pas  hypo- 
thétique, comme  on  pourrait  le  croire, 
âî  tous  ces  symptômes  no  sont  pas  réu- 
nis sur  le  mffmeindÎYi(Iu,.il  y  en.  a  au 
moins  quelques7uns.  NTai^  qfLaùd  il  ^'y 
eh  aurait  qu'un  seul',  après  llnyasion 
du  béribéri,  la  nosohémie  expliquei^it 
en  même  temps  la  myénte  c^  la  mala- 
die viscérale  intercurrente. 

Sfans  la  connaissance  de  l'invasion  dé 
la  maladie  (et  c'est  ce  que  le  malade  ne 
dit  pas),  ou  san  s  soupçonner  Texistence 
d*ùne  épidémie  béribériqua,.  un  mëde- 
cih  diagnostiquera  une  hydropisie  par 
maladie  du  cœur;  un  second  une. pleu- 
résie latente  ;  un  troisième  une  hépa- 
tite chroniq^ie  ;  un  quatrième  une  bron- 
chite chronique  :  si  aucun  de  ces  symp- 
tômes n'échappe  à  l'examen  du  mé- 
decin, il  pourra  croire  à  un  ftat  mor- 
bide nmlliple. 
\^  Si',  au  milieu  de  ce  cortège,  sj^mj^to^ 


ipiS^q/p^  si;^fi94^«l!|ie.fiaral)i«iâiqii8ii- 
coà^qu^^iipar.  o^ww^^  la^.icliapiinigind^ 
tiitm^i.imi  tuf^i  IftWJWte  ,p«ii  a«)phyxifi^ 
e^f^f^-d^x^ÎMlli^lE!^  qui  l'^itr^t' jvup^à 

ment  d^n»  les  ^^w(mifi^  Brésil 
(jie  réigiatew)i9^  si)  ce^p^tadM!»  feoléet 
ou  .giTQupé^s^i^.  re^cpntr^iril  di^aéMût  éas 
p^rifti,  le,  p^TOf9,.q|ieL  4ittg»0$IÂe>posem 
l'homme  4^.  y^vt? 

^pur  p^u^qii^'iLréfi^qhi&se^.'il  raium- 
cj^vt^  à;  jl^.  cWsi^oatia»  de  difiéneates 
entités,  j^rbi^^. .  ili  soeonnaUpa  anA 
^pidéipie^, .  upe  «véritahia  nosoliémiei,. 
q^i^q^iQ  aiutrle  mm  qiiJiLj^ge:  ookvwk 
n^ble  <(e.,lwl  dpiiqeD„oe.adiiaifûi«i^iim 
le  béribéri.  • .  .  .  >  . 

Ppun  a^p»rt,,(QM«DJie  je>9iei|WBQûs 
pa$,au  béiibéri^ge  laisaai^'inexpUqoéies 
bien  d^aobps^s^  :•  lacâpIieneAt  ie«  oom^ 
pre^d^  c<^  qui.  sa  paase  lUn^tlîoj^^ani»* 

(A  suitirû^)y         .  >    Bf  J*  BjfncK, 

4evSaiût»MiÉf<BBè8tt). 

^jeaiti^aÊÊÊÊtsÊÊÊÊÊÊaat^ÊÊiSieis^^Ê^àssÊSssssa 
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DesT  liidteatLbns  multiples  et 
da  xneiffeur  mode  d^emploi  da 
fèr  en  ïhédèclne.  '  .,  , . 

Le  fer  ^oué  un  rôle  de  pîus.  en  plus 
prépondérant  dans  la  thérapeuUqpe 
des  nosohémies,  caractérisées  par  l'ap- 
pauvrissement des  élémentsnutritifs  du 
sang;  nosohémies qui,  chacim  le  sait, 
constituent  en  quelque  sorte  là  carac- 
téristique de  notre  époque.  On  ne  sau- 
rait donc  trop  encpurager  les  travaux 
sérienix  consacrés  à  l'étude  de  ce  pré- 
cieux métal,  ettes.  effbrtls  tentés  pour 
en  rendre  l'assîniiîâtîon  plus  facile  et 
plh$  sûre. 

C'est  K  ce  double  titre  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire,  en  l'em- 
pruntant à  /'tTwiontnddicafe,  un  article 
Port  Mea  fait;  qqi  vient  à  point  pour 
compléter  Ih  note  relative  au  fér  dialyse, 
que  M.  Bravais  a  inséré  dans  le  numéro 
du  i*' avril  dternierde  le  Bévue  de  théra- 
peutiîque,     '       ' 

L'étude  du  f#r^  C0nsidéy(^^GQi9liiB 
agpnt,wédicinal,.e^t  ua  da  c^ .quiets 
qui  ne  s'épuUei*tpç4p<{.,tiUffii^,.^  elfet^ 


^st   un   mëdicarqeiit  d*uiie''iîiÉiiJS  i')fh-| 

mense^  Bieo,  peu  'd'aiîtvës']^ouiis$!ient) 

ëiv^  iriîs  eii  jJaràlTéîé  ,aVec1uî  soyJs^e 

raifort  ;  Tiién  j)eu  rèpbijflerit'à  un  aussi 

grand  ^ombrB  d'indications  Ihél^èuti-. 

^ues.  ÇJest  àôétteoltaîté  si'aiver^é  étsi 
souvent  épirauvëe/c'eât  à  cet  émj^ldi  de 
tous  les 'instants  gui  en  dîéc^tixfle,  gif!on 
doit  nécessaîremei^t  artribuei*  lô  travail: 
incessant,  dont  il  é^  Vobjët  dô  là  part 
des  savants  gui  ont  jloilr  hirt  ti^enriiliir 
la  .matière  inédic£^e^  ôt  la  nnilti{lllic|té 
crjbissànte  de  ses  pi'épa];;ations,  aux- 
quelles une  émulation  j^rdfonde  ^*e'f- 
ïorce  d'ajpporter  chaque  jour  dès  p'cr^ 

fectionnémeUts  nouveaux.' If âîscôl&te  f  Mît  un  dJéfftorrfbte  cértHfe  .vicieitx;  tmr 
a-ichesse  ri'est^élle  pas  un  jfeti  siéÉile  ?  |  *Ja  dyçpepîiitLproduît  l'ànêrtrife,'  èt^lan^- 
Cé  travail  incessant  né  rfe^Ôte-t-ïl  jOBiSi 


encore 
ouï, 


ôonqilèftemdrft  '  Kaftisfaît  ?    Eb 
sans  doute. 'JTbitt  te 'nrnnde  rfe-; 
connaît  queiajplùpart  dés  j^répkràrtidiisj 
ferrugineuses  soilt  loin  tfèttfe  parî1ài-i 
tés  ;  qu'il  est  un  grand  nonp^re  de  ntà-J 
lades  qui  ne  peuvent  lès    suppuWèr, 
quels  que  soient  les  aBju^ants  gri*6n 
assoôîe  au  médicament  principal.  Tous 
les'  praticiens   ont  observé  *Jes  pbéno-! 
niènes  gastralgiqnè^S,  les'irrttationsin-j 
te^tinales,  les  ccra^tipitions/les'cijlbta-j 
lions  noires  fles  flexrti,  éftc,  qu'èlba 
djétierminent  si  souvent.  ^î\  sait  com- 
bien il  estlfréquent  que.  ces  in^ëpàm- 
tîdtis,  administrées  sous  forinétie  pôu-^ 
dres  ou  depildleSjtraverççnt  les  vcfîes 
digestives  sans  rien  céder  à  l'éçononliq 
et  safls  produire,  aucune  acifon  ni6<li- 
<;inîtle.  Ainsi  s^xplituietit  cft  se  JiHii-i 
fleiit  tes  dernières  fedhcrébes,  qui  tmt 
éu'pour  rèstfltaft'la  'ct*éaft.ion  'trfes-scieh-; 
tiftque  d'un  protiuit^p/fas  ,puï*,   plus" fi- 
nement 'préparé,  si  ron*péUt:àhisî*&ïi^e, 
le  FER  ^RJTVA^s  {fif  dSa!y^,  qdi  Semble 
Temarqnàbfemènt  ttppropi^ïé  aéêr'ïndi-l 
cattioifs  tti'éiiicates, ,  €ft  qui  sei*épanH  de 
'plus  pn  liius  dansla'prâfïqoe.'  G^éèt'tUt 
cet  mïércssailt  profittit'  4tte  nt»K  ^^tijÉsi-^ 
Tons  appeler  un  m^^fit^^ii&tiiiôû'J' 
'    le  ftef  eA  le  remérdiè'JpatisxcelWnice 
aèrâtfé([ïif^;  iiïaîs^riWéii«èe^Tin'éflfeti 
etlèî^'^ktises  cnsbnt  «lïrtffibi^euîies.  9rj 
flVst  itetoarqtiiblé  ^qàe  %•  Aieftlèatibii 


TerrugméHse'e^.t  applIkju^SBïér1fc*%nôrtiie, 
giiéïte  qù*i9n  ^oft  ^  cau^,  ^â  Hrès-ipeu 
l^'excepfions  pffesi  ^i-n^the^^oiit  cquï 
testiBles.^*e5rtce  qui  réît^uè4e'db«pfiip 
d*;^I<Uctttiim  <hi  ter;  «n  inëftecta^  iist 
sivaàte.  .  .        '  ' 

'En  Jète  des  mâladiçs  '  tjui  ddivent 
titre  considérées  contme  source  flîé*Pîai- 
némie  ,et  qui  réclament  l'empM'Ges 
ferrugineux,  "il  fatftj^lacef'la  cûlorose, 
3>^eç  le  coirtége  des  atcitièhts  netVeux 
qtii  *la  précèdent  où  4'açtromïtegttéilt, 
tfeb  î^ue  les  spaismès,  ^les  néVralgîîôs, 
''Ilmt^fie  et  'la  dyBpepsic  •nêm''euse,  si 
frtqnentptiaiisncettç  maiatfife,  qui  êta- 


itiie  eài  mue'cause  fl^  dj^i^èpi^ië.  A  eiôfte 
un  besoin  de  Ja  praftique,  mFdîcale^ôq  [  ciaiiBlfâoi^isemttaxihent,  daris  unc'ï^ 

detîds,  festrodblas  de^amensbruàtSàn, 
*raraénorA)ée,  'la  'flysm'énon*Wée,/ét'la 
stérilité,  qui  en  est  si  soàveri't•l^lxbttslS- 
'  qutentijB'.  -îlta  leûcorrtiëe^  ^n  gértéi*al  si 
iStflcile  â,guérir,  ^jjrës  une  durée  i^lus 
on  .nroïîisloffgue,  là^acéâmpagne  -^pres- 
'que'todjours  d'aiiSniie,  etalofs,  «ans 
rintervention-  du  'fer,   èfHe  s'éternise. 
Dàps  les  conveWescenœs,'  trônïbitti  de 
♦dis  ne  se'he,ufte-t-i3n.  t>as  *èotitre  'tïne 
'ânîémié  qtfi/sans  le  breîlfài^arit  mêtil, 
'sèrsttt  tm'gra^e  ob^aclfe  'à  4a  Tècon^i- 
'  dation  afefs  forces*?  Dans  les  maladies 
'çfarpnîquei,  on  dbserte  *tous  les  jours 
les  lidêmes  -effets  et  la  nécessité  de  'la 
ttfême    ilaSÉfficatipn.    llHnHîcatron    est 
iVappahteén particûlieT'  danslapflupart 
•des  inadadifes  organiques  ;, par  exemiile, 
'ftâfife^les  maladies  *anciéiines  du  coeur, 
Mçaraçtérlsiées  parTinsuffisance  des  ori- 
•eicés^  par  Tasj^stdlie,  et    compliqulêes 
♦d*hyrfropisiiBy  d.  brigorgemeittis  viscéraux 
dont  '  ^rorgtttristne  débilité  Kie  •peut  se 
-'défivrèi^^j'ifeqis  lés-cafehexîès'cancéretise, 
^dlnflféenrie,  saïuttiîné,  dti  "fe  décfflo- 
rijtibn  kriëaûqxtc  rfp,. seing  derrîent  si 
**Videtitë-t    Hans'  4es  fliafhfeses  'scrofti- 
îcwse,  tfcfbercriletrse^;  dans' 'la  sierjonfle  et 
^  ta^rôîyièilîe  ^ériotle  de'lasjTitiiHs.l.a 
''gr6s?«?rise'îi*éf^t-tfllè  pus  aus^i'uné  t^huse 
'fré^ftrente  il'an*émie  qui  ^appéïle'înDrpé- 
ï^ietiscmdnt  Remploi  du  'fert  'CorriWîen 
tffejlfdjits  TUal  soignée;    mal  riourt^is, 
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qui  ne  peuvent  se  relever  qu'avec  son 
aide  ?  Très-souvent,  Tusage  du  fer  de- 
vient un  des  éléments  nécessaires  de 
Thygiène  de  la  vieillesse,  dans  les  condi- 
tions du  sang  qui  constituent  ce  qu'on 
appelle  Tanémie  des  vieillards.  Men^ 
tionnons  aussi  les  anémies  qui  ont  pour 
causes  les  diverses  espèces  d'hémor- 
rhagie. 

Dans  tous  ces  états  morbides,  dont 
il  serait  facile  d'allonger  la  liste,  et  qui 
embrassent  une  portion  considérable 
de  la  pathologie  humaine,  Ta^émie  est 
un  des  phénomènes  les  plus  saillants, 
et  elle  arrive,  en  s'aggravant  de  plus 
en  plus,  à  jouer  le  principal  rôle  dans 
le  processus  de  destruction  ;  de  telle 
sorte  que,  le  plus  souvent,  modifier  fa- 
j  vorablement  Tanémiepar  l'intervention 
du  fer,  c'est  tantôt  préparer  la  guérison 
définitive  du  malade,  tantôt  au  moins 
prolonger  son  existence. 

Gomment  agit  le  fer  contre  l'anémie, 
et  sous  quelle  forme  est-il  le  plus  apte 
à  produire  ses  effets  reconstituants  ? 

Nous  allons  nous  efforcer  de  répon- 
dre à  ces  deux  questions. 

L'anatomie  pathologique  de  l'anémie, 
au  point  de  vue  du  sang,  est  loin  d'être 
complètement  élucidée.  Dans  cette  no- 
sohémie,  s'il  est  incontestable  que  le 
plus  souvent  le  nombre  des  globules 
rouges  a  diminué,  quelquefois  même 
d'une  manière  considérable,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  cette  diminution 
constitue  toute  l'altération.  Les  glo* 
bules  rouges  sont  altérés  dans  leur  di- 
mension, dans  leur  forme  et  surtout 
dans  leur  coloration.  Cet  abaissement 
de  leur  pouvoir  colorant  est  dû  à  l'a- 
baissement de  la  proportion  normale 
de  leur  fer  constitutif.  Ainsi  altéré ,  le 
sang,  qui  a  pour  mission  de  nourrir  les 
éléments  histologiques,  n'apporte  plus 
des  matériaux  normalement  élaborés 
aux  tissus  de  l'économie,  en  particu- 
lier aux  centres  nerveux,  aux  glandes, 
aux  membranes,  dont  la  vitalité  s'af- 
faiblit et  dont  les  importantes  fonctions 
ne  s'accomplissent  plus  que  d'une  ma- 
nière imparfaite.  Dans  ces  conditions, 
<i  si  Ton  redonne  au  sang  les  éléments 


principaux  qui  lui  manquent,    on    le 
rend  de  nouveau  apte  à  influencer  ré- 
gulièrement l'économie.  Or,  le  fer  rena- 
plit  ce  but.»  {Trousseau et Ptdoux,  187o^ 
1. 1,  p.  19.)  Par  quel  mécanisme?  La 
science  est  encore  muette  à  cet  égard  ; 
mais  c'est  un  fait.  Voici  d'ailleurs  com- 
ment s'exprime  à  ce  sujetM.  le  docteur 
Hayem  ;   «  Introduit  dans  l'organisme^ 
le  fer,   qui  constitue  une  des  parties 
principales  de  l'hémoglobine,  semble 
solliciter   les    globules    à  se   chaîner 
d'une  quantité  plus  grande  de  matière 
colorante,  et  cette  action  se  produit 
dans  toutes  les  anémies,  alors  que,  Vor- 
ganisme  étant  épuisé,  la  reproduction 
des  globules  rouges  est  presque  com- 
plètement entravée.  »  [CompU  rend,  de 
fAcad.  des  sciences,  juillet  18T7.) 

Maintenant,  quelle  est  la  préparation 
ferrugineuse  qui  convient  le  mieux 
pour  remplir  ce  but?  Est-ce  une  de 
ces  préparations  qui  traversent  inaper- 
çues le  tube  digestif  et  en  sortent 
comme  elles  y  sont  entrées?  Ou  bien 
une  de  celles,  au  contraire,  qui  don- 
nent lieu  à  des  douleurs  intestinales  et 
à  de  la  diarrhée  ?  «  Il  est  évident,  dit 
M.  Bravais,  que  tputes  les  fois  qu'on 
administre  une  préparation  martiale 
quelconque,  phosphate,  citrate,  lac- 
tato,  carbonate, iodure,  etc,,restomac, 
pour  en  absorber  une  partie,  est  obligé 
de  se  livrer  à  un  travail  de  décomposi- 
tion et  de  réduction  de  ces  sels,  afin 
que  les  acides  gastriques  puissent  en- 
suite les  attaquer  (à  l'état  d'oxyde)  et 
former  des  sels  solubles.  De  là,  chaleur 
de  l'épigastre,  éructations  sulfureuses 
et  tous  les  inconvénients  résultant  de 
cette  opération  chimique.  »  [Rev.  de 
thér.  méd.  chir.,  1"  avril  1877.) 

La  préparation  qui  nous  parait  la 
plus  propre  à  remplir  les  indications, 
sans  fatigue  pour  les  organes,  parce 
qu'elle  est  absorbée  d'emblée,  et,  par 
conséquent,  va  directement  rendre  aux 
globules  rouges  leur  matière  colorante, 
leur  organisation  et  leur  action  vitali- 
sante  sur  les  éléments  histologiques, 
c'est  le  fer  dialyse  Bravais,  hydrate  de 
fer  sduble,  suivant  l'expreasipn  exacte 
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de  notre  honorable  confrère,  M.  le  doc- 
teur Bertherand.  [Gaz.  méd.  de  CAlgé- 
Ke,  25  mai  1876.)  Nous  sommes  heu- 
reux de  faire  connaître  le  nom  du  chi- 
oUste,  M.  Bravais,  à  qui  nous  devons 
cette  préparation,  parce  qu'en  réalité 
c'est  lui  qui  a  trouvé  la  formule,  le 
modus  operandi;  ce  qui  est  un  fait  ca- 
pital au  point  de  vue  pratique. 

Du  reste,  voici  comment  M.  Bravais, 
dans  le  n°  cité  de  la  Revue  de  thérap,^ 
expose  très-savamment  et  très-loyale- 
ment Topération  sur  laquelle  se  fonde 
son  procédé  :  «  Lorsqu'on  veut  dialy- 
ser  un  corps  quelconque,  colloïde  ou 
cristalloïde,  sel,  acide,  amidon  ou  fé- 
cule, on  le  place  dans  un  récipient  de 
verre  recouvert  d'une  coiffe  de  bau- 
druche, ou  dans  un  vase  poreux.  On 
plonge  le  tout  dans  Teau  distillée.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  par  le  fait  de 
l'endosmose,  ou  diffusion,  les  colloïdes 
restent  dans  le  dialyseur,  et  les  cristal- 
loïdes  se  dissolvent  dans  l'eau  distillée. 

«  M'appuyant  sur  cette  singulière 
propriété  de  V  inégale  diffimon  des  corps 
colloïdes  et  cristalloides,  en  dissolvant 
d'abord,  dans  un  équivalent  d'acide, 
30  à  40  équivalents  d'oxyde  de  fer,  et 
en  les  plaçant  dans  le  récipient  dialy- 
seur, j'arrivai  après  soixante  à  quatre- 
vingts  jours  de  préparation,  et  en  re- 
nouvelant le  bain  chaque  jour,  à  retirer 
l'équivalent  d'acide  ayant  servi  à  la 
préparation  de  l'oxyde  de  fer  (ce  der- 
nier, étant  dans  la  classe  des  cristal- 
loïdes,  avait  passé  à  travers  la  mem- 
brane de  haut  en  bas),  et  à  remplacer 
cet  équivalent  d'acide  par  un  équiva- 
lent d'eau  qui,  par  une  espèce  de  cou- 
rant établi  pendant  tout  le  temps  de 
la  préparation,  est  monté  de  bas  en 
haut,  et  a  suffi  pour  tenir  en  dissolu- 
tion une  aussi  grande  quantité  d'oxyde 
de  fer.  Gomme  résultat  final,  on  ob- 
tient une  préparation  de  fer  très-con- 
centrée, contenant  de  30  à  40  équiva- 
lents d'oxyde  de  fer,  tenus  en  dissolu- 
tion dans  un  simple  équivalent  d'eau,  à 
l'exclusion  de  tout  acide,  puisque  cet 
acide  est  passé  dans  le  bain  du  dialy- 
seur  On  comprend  alors  que  ce  fer 


purifié,  à  l'état  d'oxyde  concentré,  c'est- 
à-dire  uni  simplement  à  l'oxygène  et  à 
l'eau,  à  l'exclusion  de  tout  acide,  arri- 
vant au  contact  des  acides  lactique  et 
chlorhydrique  de  l'estomac,  se  trans- 
forme immédiatement  en  chlorure  et 
lactate  solubles  qui  (comme  l'a  dit  si 
judicieusement  notre  savant  professeur 
Gubler),  «  engendrés  sur  place  et  ab- 
»  sorbes  instantanément  passent,  sans 
»  aucun  eff'ort,  dans  le  torrent  de  la  cir- 
»  culation.» 

Voici  comment,  avec  l'auteur  {loc. 
cit.),  on  peut  résumer  les  qualités  de 
son  produit  :  Il  est  exempt  de  tout 
acide;  —  il  n'a  ni  odeur  ni  saveur,  au 
contraire  des  autres  ferrugineux,  dont 
la  saveur  styptîque  et  atraraentaire  est 
très-prononcée;  —  il  ne  noircit  jamais 
les  dents,  propriété  qu'il  possède  seul 
entre  toutes  les  autres  préparations 
martiales  ;  —  son  ingestion  ne  déter- 
mine aucun  malaise  gastrique,  ni  dé- 
rangement intestinal  ;  —  il  ne  constipe 
pas,  ne  cause  aucune  éructation  et  ne 
change  pas  la  nuance  des  excréments  ; 
—  il  se  mélange  facilement  à  tout  li- 
quide :  eau,  vin,  café,  etc.,  dans  les- 
quels il  est  soluble  ;  son  ingestion  est 
donc  des  plus  faciles. 

Un  mode  très-facile  d'employer  ce 
produit  liquide,  c'est  de  verser  les 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre. 

La  dose  est  de  20  à  40  gouttes  par 
jour. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le 
fer  Bravais  est  un  médicament  sérieux, 
qui  mérite  toute  l'attention  du  corps 
médical.  Il  est,  sans  conteste,  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services  dans 
le  traitement  d'un  grand  nombre  de 
maladies. 


GYNÉCOLOGIE 

Des  déviations  utérines  et 
des  moyens  d'y  remédier  sans 
recourir  aux  instruments  des- 
tinés à  être  portés  dans  les  ca- 
vités naturelles  (1). 

ÀNTÉTERSiOir.  —  Supposons  qu'il  s'a- 

(1)  Suite.  Voir  le  num^To  du  1'^  octobre. 
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gisse  d'une  anléversîon,  c'eâtle  cas  le 
plus  fréquent,  en  même  iemps  qu'il  est 
le  plus  simple.  Voici  comment  on  j>our- 
ra  s|yj)rendre. 

Sur  un  canapé^  ou  même  sur  le  par- 
quet préalablement  recouvert  d*un  tapis 
ou  d'un  drap,  on  dispose  quelques 
coussins  de  manière  à  former  un  siège 
de  30  à  35  centimètres  d^élévation. 

La  femme  s'y  assied,  et  d'une  main 
placée  derrière  son  dos  on  la  soutient 
en  l'engageant  à  se  renverser  en  arrière 
jusqu'à  ce  que  la  tête  et  les  épaules 
touchent  le  sol,  le  'bassin  restant  tou- 
jours sur  les  coussins,  on.îaU  flécbir  lé- 
gèrement les  cuisses  et  les  jambes,  et 
Ton  s'assure  que  les  muscles  a'bdomi- 
naux  sont  dans  le  relâchement  le  plus 
complet. 

Dans  cette  position  déclive  du  tronc, 
les  circonvolutions  intestinales  tendent 
à  abandonner'le  bassin  j)pur 'se  jporter 
du  côté  du  diaphragme.  Le  fond  de 
l'iitérus  n'est ,plus  comprimé,  il  devient 
parfaitement'lîbre.  Si  l'opérateur ^porte 
alors  Vindex  de  la  main  droite  en 
arrière  du  col  utérin,  que  l'antéversion 
a  rejeté  vers  le  rectum,  il  lui  est  très 
facile  de  le  ramener  en  avant.  Il  en  ré- 
sulte pour  le  corps  de  Tutjérus  un  mou- 
vement en  sens  inverse  par  lequel  il 
se  redresse  et  reprend  sa  place.  On 
peut  encore  favoriser  ce  mouvement 
en  se  servant  de  la  main  gauche  pour 
déprimer  la  paroi  abdominale  au-des- 
sus du  pubis,  crù.le  fond  de  l'utérus  est 
facilement  senti  £t  peut  être  repoussé 
en  arrière. 

Jusqu'ici,  rien  que  de  très-ordinaire, 
rien  flui  s'écarte  beaucoup  de  la  prati- 
que habituelle. 

Mais  voici  le  point  véritablement  im 
portant  et  auquel  personne  ne  paraît 
avoir  songé. 

11  s'Agit  4e  «'affraogar  ^eUelbrfaçon 
çne^ioi^ue  tes  an^  intoBAi&Aliss  .je8- 
vrâBdrQnt  gireyiëfe  (pla^e  «au-iéd»0U6^ 
ajotoiar  dse  il^i6ias,-eUes.^  idfepea^ttt 
convenablemeot  pwir  .j^niar  ila;p«0i'- 
tien  qui  vieni  .da  lui  être  orendue. 
--OnobtieHt>eeFé«ul4atpar  la  «ii»p}e 
précaution  de  ne  pas  abandonner  Vu- 


térus  'à  Hdi-môme  pendant  'que  la 
femme  se  •  redresse  d'abord  sur  «on 
séant,  pinsTevicntà  la  porsititm  ^Tertî- 
cate. 

©es  les  pTfemiers  effbrts  quelle  fait 
pour  relever  les  'épaiAes,  'les  imiseles 
arbdoimnaux  se  contractent  et  Tepoixs- 
seiït  Tiirtestin  vers  le  bassin.  ^Qnand 
elle  s'estmise  defbont,  son  propre^poids 
teTamène  dans  le  même  sens.  8î  vous 
avez  eu  le  soin,  pendant  tout  ce  temps- 
là,  de  laisser  le  doigt  dans  le  vagm  et 
de  tnairitenir  rirtérus  en  place,  les  an- 
ses intestinales  viendroni  d'elles-mê- 
mes remplir  lesi\ides  autour  de  lui,  et 
ilne  pourra  pas  reprendre  sa  posMnu 
vicieuse. 

TjC  contraire  serait  advenui^'il  avait  été 
abandonné  àlùi-mtôme  avant  quèhi  ma- 
lade fût  débout.  Dès  les  premières  pres- 
sions il  aurait  été  reToulé  en  avant  et  il 
n'y  aurait  eu  rien  défait. 

Rien  de  plus  simple,  on  le  vort,  que 
cette  manière  de  procéder.  La  seule 
difficulté,  si  c'en  est  une,  con'âiste,  tout 
en  maintenant  l'utérus  avec  le  doigt,  1 
faire  en  sorte  qu'en  se  relevailt,  la 
femme  évite  les  mouvements  désordon- 
nés,, qu'elle  ne  se  jette  jas  sur  on  côté 
ou  sur  l'autre,  dans  la  craîrite  ^qu'une 
contraction  pailielle  ou  irrégulière  des 
muscles  n'amène  une  pression  portant 
sur  une  portion  de  l'intestin  et  non  sur 
sa  totalité,  ce  qui  pourrait  nuire  à  ^a 
distribution  régulière  autour  de  l'irté- 
rus. 

TJn  aide  est  donc  assez  utile  pour  ré- 
gulariser les  mouvements  en  soute- 
nant la  malade  pendant  qu'elle  jse  re- 
lève. On  peut  néanmoins  s'en  passer. 
Presque  toujours  j'ai  opéré  seul,  etn'en 
ai  pas  moins  réussi  à  mener  les  choses 
à  bien. 

0n  peut  lâcher  le  col  dès  que  la 
femme  est  debout.  On  fait  faire  quel- 
ques pas  à  celle-ci  afin  de  favoriser  le 
tassement  des  anses  intestinales,  et To- 
pération  est  terminée. 

Chose  qui,  sans  doute,  va  paraître 
étrange,  iottjour$,  sans. exception  aucune 
et  quoi  qu'il  doive  advenir  plus  tard, 
dès  que  la  manœuvre  est  terminée,  la 
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Ira,,  qu'fçdlâtjie  soi]iffli&  pim,  ^ufdlo^eit 
9^4pÎ^. i  •/       .  .-.,...■ 

«jstlQ^fiûlai^ière  de  faire>en  reneontrera 
quelque^unb.  Mais>,  je:  dois' Ib  diro,  îk 
^tmt  madheuRenseineût'.  asseï}-  rstna^,  et 
le  souIsagesûiBDti  éoxd  se-  lélicite'la  ma^ 
lade   n'est  d'ordinair»    que*  momeiir- 

Noa&  en  a\x)nsf'a68ext  dit'  pour  que 
VoTL  GOittfnrBniiô  qtiei,  mftme  &À  l'absence 
de  taeutè]  complication^  la»  guéHson  ne 
peut'  ainsi'  s'oUtenit*  du*  pi^miei^  ecmp 
aaRHiune  odnâitionindisp^œaUe,  c'est 
qoe  lesiparois*  abdominales  n'aient  rien 
pendu  de  ienr  iirt^rité.  fi  faut  néces- 
sairement que  leur  action   swt  assez 
puissante  potÈr  s'opposer  à'  toul^  dépla- 
oe nient  ultérieur:  Or,  nou8' le  savons,  il 
est  très-rare  qu'il  en  soitainsi,  surtout 
ohezr  les  fbmmes  qui'  ont  eu  des  gros- 


Quand  la  paroi  abdominale  a  con- 
servé une  eertaine  élastioité,  on  par- 
viendra, quelquefois,  à  fixer  définitive^ 
ment:  l'atéms  dans  sa  situation  normale , 
en  leine&aâit  pendant  quelque*  ^empsà 
la  cBttPge,  à  sept  ou  huit  jonre-  d^ster- 
valle.  Ile 'malheur,  c'est'  que  les  fem- 
mes, qoand  elles  éproirvent  un  soulage- 
ment. n0lab}e,  renoncent  trop  ^ite  à 
venir  se  soumettre  à  Topération.  Il'feut 
bien  le»  prévenir  qu'elles  s'exposent 
ainsi  à  tout  compromettre. 

Quand  la  paroi  est  tout  à  fkit  insuffî^ 
santo^  on  aura  recours  à- une  ceinture 
élastique-  pour  suppléer  à  son  défaut 
de  résistance.  Cette  ceinture  doit  ôtre 
faite  sur  mesure  et  par  un  ouvrier  ha^ 
bile ,  sinon'  elle*  seintit  plus'  nuisible 
qu'utile:.  Elle  doit  comprimer  unifor^ 
mémeiit  le  ventre,  depuisFombilio  jus* 
qu'au  pubis-.  Ge>  n'est  paS'  la>  ceinture 
dite  hypogastcique  qmi  convient  ici.  Il 
oa^-s/agit  pas  de  relever,  pour  la^ soute* 
nir  la  masse  intestinale,  mais,  au  co]> 
traiis^  de  la  déprimer  en  la  dirigeant 
varsile  bassin:  fit  comme; cette* ceintore 
00  doit  pas  pouvoir  nctOMnler  en  lai»* 
santiuL  intcoTalieents^son  bond  infi^ 


rieupetilo  pubi§^  ilrest'Krt  utile  qVèlîe 
sèit  munie  dhm'^ous-culsse. 
■  finfcaB^'ï-éoidive  persistaiite  onr  re- 
viébdraf-dôhc  àf'îa  manœuvre  du  rëdréi- 
sement)  la  fômme  étant  pourvue  de 
oet«e  ceinture  que  Ton  aura  préaîublë- 
ment  relâchée  pèiir  faciliter  Topératibil, 
qu»>  l'o»-  resserrera  aiissitôt  après  et 
quine  devMf  pas  êtiv  quittée  môtae  la 
mw*. 

Un  certbih'  n^eraiBre  de  séances  sem- 
blables répétée^  tous*  les  cinq  au  six 
jours  suffiront  souvent  pour  consolider 
la  guérieon.  Par  prudence,  la  ceinture 
devm  Ôtt*e  enodre  portée  au  moins  le 
*  pdurdumnt  quelque^nlois. 

Mais  il  est  des  cas  plus  rebelles  en 
face  desquels  il  ne  faut  pas  cependant 
s'abandonner  trop  vite-  au*  décourage- 
ment. On  essaiera  d'augmenter  la  cons- 
triclion  de  la  ceinture.  Oii  s'assurera 
qu'elle  remplit  convenablement  son  of- 
fice; Pour  peu*  qu'elle  paraisse  défec- 
tueuse, on  n'hésitera  pas  à  la  rempla- 
cer. On.  aura' soin  de  s'opposer  à  l'ac- 
cumulation^ des-  niatîëres  fécales  dans 
le  gros  intestin.  C'est  là  un  obstacle 
très-sérieux  eV  qui  peuf  tout  compro- 
mettre; 

On  ne  négligera  pas  d'agir,  suivant  les 
indications,  sur  Uétat  local  et  général  du 
sujet  à  Taidede  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique  et  de  rhygiène  :  injec- 
tions astringentes,  frictions  stimulantes 
autour  du-  bassin,  bains  sulfureur, 
bains  de  rivière,  bains  de  mer,  douches 
froides  ïnius  et  extra;  toniques  de  toute 
sorte,  analeptiques  et  huile  de  foie  de 
morue,  chez  les  personnes  amaigries, 
quand  on  peut  supposer  que  par  la 
perte  de  tout  ou  partie  de  son  tissu 
adipeux,  le  paquet  intestinal  n'a  plus 
un  volume  suffisant  pour  remplir  la 
cavité  abdominale  et  servir  de  point 
d*appui  aux  muscles   abdominaux. 

Quanta  la  manœuvre  du  redresse- 
ment, on  y  reviendra- tous  les»  deux  on 
trois  jours,  tous  les  jours,  s'il  le  faut^ 
puisque  la  chose  est  exempte  de  tout 
inconvénient. 

A  mesure  que  les  forces  de  la  ma- 
lade, se  reconstituent,  que  la  fibre '^e- 
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trouve  sa  tonicité,  que  les  tissus  de- 
Tiennent  plus  résistants,  le  jeu  des 
organes  se  régularise,  Tutérus  mieux 
étayé  finit  par  rester  en  place,  et  Ton 
arrive  ainsi  à  compter  un  succès,  là  où 
par  défaut  de  persévérance  on  aurait 
eu  un  échec  à  enregistrer. 

Disons  le,  toutefois,  il  est  des  cas  où 
la  paroi  abdominale  est  si  endommagée 
que  la  femme  est  à  jamais  condamnée 
à  ne  pas  plus  quitter  sa  ceinture,  qu'un 
malade  atteint  de  hernie  ne  $e  sépare 
de  son  bandage. 

On  est  d'autant  mieux  autorisé  à  agir 
comme  je  viens  de  l'indiquer  qu'au 
moins  on  est  bien  certain  de  ne  pas^ 
nuire.  C'est  là,  on  en  conviendra,  un 
grand  avantage  sur  tous  les  autres  mo- 
des de  traitement  proposés  jusqu'ici. 

Pour  faire  la  preuve  de  l'efficacité  de 
la  méthode  que  je  préconise,  je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  nécessaire  de  multiplier 
les  observations,  bien  que  le  nombre 
des  malades  que  j'ai  traitées  soit  déjà 
considérable.  Ces  observations,  qui  au- 
raient l'inconvénient  de  se  ressembler 
beaucoup,  donneraient  trop  d'étendue 
à  ce  travail.  J'en  prendrai  deux  seule- 
ment qui  peuvent  être  présentées 
comme  types. 

La  première  se  rapporte  aune  jeune 
femme  chez  laquelle  la  guérison  a  été 
instantanée.  Il  est  vrai  qu'il  s'agissait 
d'un  traumatisme.  Mais,  je  le  répèle, 
j'ai  vu  des  guérisons  tout  aussi  promp- 
tes dans  des  cas  différents.  Dans  la  se- 
conde, au  contraire,  ce  n'est  que  len- 
tement et  péniblement  que  la  guérison 
a  été  obtenue. 

Observ,  1.  —  Une  femme  de  vingt  et 
un  ans,  en  bon  état  de  santé,  n'ayant 
pas  eu  d'enfant,  fait  une  chute  dans  un 
escalier.  Elle  tombe  sur  le  siège  et 
glisse  sur  plusieurs  marches  dans  la 
position  assise.  En  se  relevant,  elle  ac- 
cuse une  douleur  des  plus  vives,  elle 
assure  qu'elle  a  senti  quelque  chose  se 
briser  dans  le  bas- ventre.  Un  médecin 
appelé  au  moment  de  l'accident  ne 
constate  l'existence  d'aucune  lésion  et 
se  borne  à  l'expectation. 

Quinze  heures  après  je  suis  mandé 


auprès  de  la  malade  par  une  lettre  du 
Bureau  de  bienfaisance.  Je  la  trouve 
toujours  en  proie  à  la  même  souffrance 
et  poussant  par  intervalle  des  cris  plain- 
tifs. Pas  de  sensibilité  exagérée  quand 
on  presse  les  parois  abdominales.  Pas 
de  modification  notable  du  pouls;  pas 
de  nausées,  pas  de  vomissements;  rien 
qui  fasse  craindre  une  péritonite.  J*^c- 
plore  le  bassin  et  la  région  du  coccyx, 
pensant  qu'il  pouvait  exister  là  une 
luxation  ou  une  fracture.  Je  ne  décou-  * 
vre  rien.  Je  porte  alors  le  doigt  dans  le 
vagin  et  je  constate  que  l'utérus  est 
dans  l'antéversion  la  plus  complète.  11 
n'est  pas,  néanmoins,  aussi  douloureux 
au  toucher  que  l'on  aurait  pu  le  suppo- 
ser d'après  l'intensité  des  soufi'rances 
spontanées. 

Immédiatement  je  fais  l'application 
de  mon  procédé  de  réduction,  qui  ne 
présente  aucune  difficulté. 

La  douleur  cesse  à  l'instant  même 
pour  ne  plus  reparaître.  Je  revois  cette 
femme  les  jours  suivants  et  quelques 
semaines  après.  Elle  n'a  conservé  au- 
cune trace  de  l'accident.    . 

Observ,  2.  —  Une  veuve  de  trente- 
quatre  ans,  maigre,  un  peu  pâle,  assez 
bien  réglée,  dans  un  état  de  santé  gé- 
nérale assez  satisfaisant,  ayant  eu  un 
seul  enfant,  vient  me  demander  avis 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Elle  n'avait  jamais  subi  sans  douleur 
les  approches  de  son  mari,  mort  déjà 
depuis  dix  ans  ;  et,  depuis  cette  époque, 
elle  éprouvait  une  gêne  considérable 
dans  le  bassin,  une  constipation  opi- 
niâtre et  des  pesanteurs  très-pénibles 
avec  tiraillement»  douloureux  du  côté 
des  lombes  et  des  aines.  Elle  se  sentait, 
disait-elle,  trop  malade  pour  accepter 
une  proposition  de  mariage  qui  venait 
de  lui  être  faite  dans  des  conditions 
extrêmement  avantageuses  pour  elle. 
Avant  de  répondre  par  un  refus  formel, 
elle  avait  néanmoins  voulu  me  consul- 
ter. 

J6  reconnais  qu'il  existe  chez  elle  une 
antéversion  très-prononcée.  L'utérus 
parait  assez  mobile,  ce  qui  me  fait  es- 
pérer qu'il  sera  facile  de  le  redresser. 


GYNECOLOGIB. 


M7 


Je  me  mets  à  i*CBUTre  séance  tenante, 
et  dès  que  la  malade  s'est  remise  de- 
bout elle  assure,  ainsi  que  cela  a  lieu 
toujours  à  la  suite  de  Tapplication  de 
mon  procédé,  que  tout  est  changé  en 
elle,  qu'elle  est  guérie.  Je  l'engage  à 
revenir  huit  jours  après  pour  voir  où  en 
sont  les  choses.  A  son  retour,  j'ai  le  re- 
gret  de  constater  que  le  déplacement 
s'est  complètement  reproduit,  bien  que 
les  soufirances  soient  moins  pénibles. 

La  paroi  abdominale  paraît  en  assez 
bon  état,  ce  qui  ne  m'empêche  pas  de 
conseiller  une  ceinture  très-serrée,  en 
raison  de  l'état  de  maigreur  de  la  ma- 
lade, et  je  reviens  à  la  manœuvre  du 
redressement  tous  les  huit  jours,  la  ma- 
lade étant  toujours  munie  de  sa  cein- 
ture. 

Entre  temps,  je  fais  faire  des  injec- 
tions à  l'acide  tannique,  je  vide  sou- 
vent l'intestin  avec  l'huile  de  ricin,  je 
donne  du  fer,  du  quinquina  et  même 
de  l'huile  de  foie  de  morue  pour  tâcher 
de  ramener  de  l'embonpoint.  Je  fais 
prendre  des  bains  sulfureux.  Je  rappro- 
che les  séances  de  redressement,  et 
néanmoins  la  récidive  se  reproduit  avec 
une  désespérante  facilité. 

Cependant  en  voyant  la  malade,  qui 
d'ailleurs  soul&ait  beaucoup  moins 
qu'autrefois,  perdre  de  sa  maigreur, 
prendre  de  la  force,  je  conserve  de 
l'espoir.  Vers  la  fin  du  troisième  mois 
de  traitement,  je  la  fais  venir  quoti- 
diennement afin  de  laisser  à  peine  à 
l'utérus  le  temps  de  quitter  la  position 
que  je  lui  rends  tous  les  jours  ,et  un 
mois  après  elle  se  sent  si  bien  qu'elle 
se  décide,  sur  le  conseil  que  je  lui 
donne  après  avoir  constaté  que  l'utérus 
est  en  bonne  situation,  à  contracter  le 
mariage  projeté. 

Chose  singulière,  les  approches  du 
nouveau  mari  loin  d'êtres  pénibles  et 
douloureuses  comme  l'étaient  celles  du 
premier,  semblent,  au  contraire,  sui- 
vant l'expression  de  la  malade,  lui  faire 
du  bien.  11  y  a  aujourd'hui  plusieurs 
années  qu'elle  est  en  ménage  et  elle 
peut  être  considérée  comme  parfaite- 
ment guérie. 


Après  avoir  porté  la  ceinture  abdo- 
minale pendant  sept  à  huit  mois,  elle 
avait  pris  sur  elle  de  la  mettre  de  côté 
sans  venir  m'en  demander  l'autorisa- 
tion. Trois  ans  après  le  commence- 
ment du  traitement,  j'ai  revu  cette 
dame  et  constaté  que  toutes  choses 
étaient  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 
Elle  avait  déjà  à  cette  époque  un  cer- 
tain embonpoint.  Il  n'est  pas  douteux 
que  le  tissu  adipeux,  en  se  développant 
dans  le  paquet  intestinal,  lui  a  donné 
plus  de  volume  et  a  ainsi  rendu  suffi- 
samment efficace  l'action  compressive 
de  la  paroi  abdominale. 

Rétroversion.  —  Ici  la  réduction 
n'est  pas  tout  à  fait  aussi  facile  que 
pour  î'antéversion 

Lorsque  la  femme  a  été  placée,  ainsi 
que  nous  l'avons  indiqué,  si  Ton  veut 
ramener  en  avant  le  corps  de  la  ma- 
trice déjeté  sur  le  rectum,  il  faut  avec 
rindicateur  aller  chercher  le  col  qui  se 
trouve  appliqué  contre  la  vessie  oo 
quelquefois  môme  contre  le  pubis.  L'on 
éprouve  alors  quelque  difficulté  à  le 
ramener  en  arrière  par  la  raison  que, 
dans  cette  position,  le  doigt  de  l'opé- 
rateur n'a  pas  à  agir  dans  le  sens  de  la 
flexion  et  qu'il  ne  fait  eifort  que  dans 
le  sens  latéral. 

Le  mouvement  de  redressement  poui^ 
rait  être  favorisé  par  l'introduction  dans 
le  rectum  d'un  autre  doigt  qui  repous- 
serait en  avant  le  fond  de  l'utérus.  Mais 
il  faudrait  être  deux,  chose  assez  désa- 
gréable pour  une  femme. 

En  somme,  avec  un  peu  de  patience 
et  d'adresse  on  réussit  le  plus  souvent 
sans  le  secours  d'un  aide. 

D'ailleurs,  on  peut,  au  besoin,  s'y 
prendre  autrement  :  on  change  la  po- 
sition de  la  femme,  on  la  met  à  ge- 
noux sur  les  coussins  en  lui  faisant 
abaisser  en  avant  la  tète  et  les  épaules 
jusqu'au  contact  du  sol.  On  porte  alors 
le  doigt  dans  le  vagin  à  posteriori^  ce 
qui  donne  heaucoup  plus  de  facilité 
pour  aller  accrocher  le  col  et  le  tirer 
en  arrière.  Mais .  cette  position  a  un 
désavantage.  Le  relâchement  des.  mus- 
cles n'est  pas  aussi  complet. 
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M  pai*t<)es'  légères)  d^ff&renoéS'  dans 
Ib'inanael  ôpéi^addii^  toiît  la  refile;,  an 
le.  comprend,  dôHt'aei  passer-  oottune 
dams  les  cas-  d'antérersîaQrJeinlav  pas-ù 
y  revenir.  '.-•'. 

Pour  rendre  )esH-.mtini)luwies<  plis 
sàres*  et  plus  focales  jf aurais  autrefois 
songé  à. faire  fabriquer  un  litili  bisotlle 
disposé  de  fagon-  cpie  iai.patiéntis,  une 
fois;  placée  honsonUilemen|i'9diria  dos 
•etassiqettie  par  quelqciBSfcaaiDoiéshvOn 
put  à  Taide  d'une  maniTeiie*  ^eatv&eser 
îitt  couchette  en:  dirigeanitJait^a  en  bas 
etilesineds  en  haut  La-  déohvitâ  du 
tronc  aurait  pu  ôtre  aiasii  portée!  aussi 
loin  que  possible  et  la  rédufôtfontdaidé- 
pllk^ement  utérin  une  fois'  obtmuè;  on 
aurait  ramené  la  femine  à  la.  posiitàoii 
verticale  san»  qu'elle  eût  à>  exécuter  un 
seul  niouyement. 

En  outre,  on  aurait  pu  se  ména^r 
dans  la  couchette  un  espace»  tide  oor- 
respondant  à  la  partie- inférieure  du 
Irone. 

Dans  le  ca»  de  rétroteraionj  la 
femme  se  serait  couchée  sur  la*  fhce 
antérieure  du  corp^de  manière»  à-  pla- 
cer dans  cet  espace  vide  Ta^^domieiy,  qui 
n'aurait  pas  eu  par  conséquent  de 
compression  à  subir  et  dont  la  par^i  se 
serait  trouvée  dans  le  relâchement  le 
plu»  comïïlet.  Dans  cette»  sitUatiion^  le 
doigt  introduit  à po$teriorï' et  porté*  swr 
le  eol  n  aurait  eu  aucune  difficulté  à  le 
ramoner  en  arwère. 

11  n'est  pas  doulfeur  (ju^un  pareillk 
apporterait  une ^implifibatioH'etunpei^ 
feetionnemenV  oonsidérabie»  à  notre 
pfîooédé. 

Ne  m'étant'  proposé,  ainsi  que'je  Tai 
annoncé;  que  de*  m'oecupe^  de  quel- 


.qnesfi  poînlBBde'la/iqnéstîcmidea.  dévia- 

UioQSide'la  ]iaatrioei,*J(aiisup|)Ofiié' jusqu'à 
:piiis«ii;  l'abswcieida  toui»  csBatïfêâcah 

'  Âi^lres4H«  dcDdirerquei  lovsqpll.'ea 
.existe:  et  ^sut^toeib ''quand*  lai  lésion  qm 
l'ont  rèncontm  ai^  comme  cause  dm 
dépkGieniieiit^  ib  faist'  là  combative?  par 
tmitraitéfDènt^boiiTenablè.  Je  fevair»- 
marqua  isenrienient^.  4ii)eAi  raissa  de 
l'innoôuBié  dé  la  manœuvre,-  oti'  doit 
toujouiis^  comnïeoeBii'  par  essayer  de 
remietteei  las  choses  eu  place.  Si  J'oii 
réussit' ee  sera- vnfe'oonodition  qui  ne 
pourra  que  âuoilitèr*  la  guénson  delà 
conypiiMKatiiQttJ 

Je  veuKîfâihB'une'  dernière  remarque 
àiPadresse'  de*  cenr  qul^  croiraient  de- 
voir persister,  quand  même,  dans  Tem?- 
pioi  de-moyent  mé<îaauques.  Se' ne  sau- 
rais d'ailleurS'  refuser  de  convem'rqu'il 
est  deuK  varrété);  des«' déviations  utéri- 
nes: rôn^Jyfl^Jk^^om  et  la  rétmflexion^,  dans 
le  traitement  desquelles  les  manœuvres 
purement^  manuelles  ne  peuvent  trou* 
ver  qu^une  a^plidaUon  très^-limnlée;  Es 
erapnmtant  à  notre  procédé  tout  ce 
qui  peut  faciliter  •  et  mainUeffiir  le  re- 
dressement de  Uiitérus,  il  serait  poss#- 
bte,.ce'me  sefi^Blë;  de  laisser  beaucoup 
moins  longtemps  eh*  place  les*  instru- 
ments^ portés  dan9  cet  organe,  ce  <|^ 
diminuerait  d'autant  le  danger  résultant 
de  leur  contact  avec  des  surfaces-  pe« 
habitudes  à  leur  présence.  G*est  ainsi 
que*  les  idées  que*  je  viens  d'oiçwser 
pourraient  avoir  leur  utilité'  pour  cear- 
là  môme  qui  ne  reculent  pas  dèaaiit  une 
thérapeutique  plus  aventureuse  que 
celle  que  Je  voudrais  faire  prévaloir. 

IF  Fewto* 
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Du  pitiimisldiit'^delllxjf  daxrtturose 
daii  genou.  — L'étiolagie^.'hU'maceliB 
plus  ou  moina*  j&anchaj^pliia  âiameitts 


inaidieu9e<>de  l'hfdatstiirase ,.  le»  pro- 
portions, lat  durée  de  Tépaxàdiement, 
son  ancienneté  même,  ne  peuvent  être 
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ecrnsMérées  comme  jeuaninn  î^îepré- 
pondérant  sur  révolution  dltërieure  de 
rafféction. 

fl  est,  -par  tîontrc,  tm  éliément  du 
pronostic    qui,    indiqué  incidemment 
par'^Boiinet,  nous  a  paru  avoir  tin  i5ôle 
prëpoiidéraiit;    ncrus    »voiilons  parler 
de  la  cùngthution  du  nujei,  '47  fois  nous 
ratons   trou-yée  parfaite    {iR  fhrnna- 
tifiteie,  ttî  scpc^fule,  ni  lympliafisme)  et 
oes  «TT  tfois^la^guéinsona  été  'Comptèle 
el  2a»9eziraipide.  26  iPois,  au  eoniraire, 
nos  malades  étaient  entachés  d'un  de 
ceetvvMs-eontftrliitioiniels  que  now9  Te- 
nons (le  «ignsllet*  et  21  ont  conaervé, 
qn*eUe  qu'-alt  été  la  eause,  nous  le  ré- 
pétons, des  lésions  articulaires  plus  ou 
moins  profondes  : 

Chez  les  rhumatisants  cor^firmés^  com- 
me aussi  chez  les  sujets  t^a^'aiIlant  con- 
tinuellement dans  des  lieux  'humides, 
rhydarthrose  persiste.,  les  cartilages 
s'altèrent,  des  craquèiments  se  mon- 
trent. L'arthrite  âèche  termine  la 
scène. 

Chez  les  scrofuleux  :  tendance  nulle  à 
la  résorption,  état  stationnaire  'de  très- 
longue  durée  (dans  un  cas  28  mois), 
puis  apparition  des  fongosités. 

Chez  les  si^'eis  faibjes  et  débiles  les 
conséquences  sont  mon  moins  spécia- 
les. On  voit  généralement  le  liquide 
diniinuer  assez  vite  sous  l'influence  du 
traitement,  puis,  un  jour  donné,  les 
progrès  s'arrêtent.  L'hydarthrosc  a  pris 
droit  de  domicile.  "Elle  eât  tcaitefois  si 
peu  marquée  qu'on  aurait  lieu  de  croire 
à  une  guérison  presque  absolue,  si  Ton 
ne  constatait  des  mouvements  anor- 
maux de  la  jambe,  dus,  sans  doute, 
à  la  laxité  des  ligaments.  Chez  deux 
adultes  femmes  où  nous  avons  constaté 
cette  disparition,  l'état  était  encore  le 
môme:  chez  l'une  treize  mois,  chez 
l'autre  deux  ans  et  demi  après  le  dé- 
hut. 

ïSâge  n'a  pas  une  importance  moin- 
dre. Chez  les  vieillards,  toute  hydar- 
throse  est  d'un  pronostic  réservé;  Tar- 
thrîte  sèche  n'est  pas 'loin.  Chez  l'en- 
fant, Chez  Tadolescerit,  la  tendance  est 
vers  la  tumeur  blanéhe  et  le  reîâdhe- 


ment  des  ligaments.  'Toutefois,  tant 
que  les  fongosîtës  n'existent  pas,  on 
pei/t,  à  cet 'âge,  quelle  que  soitTarn- 
ciennôtëdu  mal,  espérer  sa  guéi^isoiji  et 
le  rétouptrd  rntegrum, 

A. "Côté  de  ces  notions  principales  ti- 
rées de' l'âge  et  de  la  constitutîen.  du 
sujet,  nous  croyons  devoîrplacer  quel- 
ques indications  fournies  par  les  signes 
physiques.  Laissant  de  côté,  malgré 
l'assertion  de  Boyer,  le  volume  de  Té- 
pahchement  et  la  "nature  du  liquide  (t), 
nous  li^attirerôns  Tslttention  que  sur 
deux  signes,  tous  deux  précoces  et 
tous  deux  nous  ayant  paru  avoir  une 
valeur  sérieuse;  nous  voulons  parler  de 
la  mobilité  anormale  rapide  de  la  jambe 
ert,  de  'répaissfesement  du  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synovirfle.  Nous  avons 
déjà  parlé  du  premier  de  ces  signes, 
nous  n'y  revenons  que  pour  signaler 
son  apparition  sous  nos  yeux  c(t  malgré 
unappareilcômpressîf  au  quinzième  jour 
une  fois,  dès  le  huitième  une  autre. 
Moins  précoce  est  '^induration  de  'la 
synof  idle  :  nous  ne  l'avons  rencoirtrëe 
qu'à  partir  de  la  troisième  semaine, 
souvent  môme  beaucoup  plus  'tard. 
Propre  à  l'hydarthrose*  rhumatismale, 
elle  se  montre  sous  forme  de  bourre- 
let dur,  situé  au  point  supérieur  de  ré- 
flexion de  la  synoviale  et  dessinant  un 
croissant  de  phis  en  plus  comfllc^t. 
Toutes  les  fois  que  nous  Tavons  trou- 
vée, il  s'agissait  soH  dliydarthrose  à 
répétitions,  soitd'imc  arthrite  sèche  en 
perspective. 

En  résumé  :  l'âge  et  la  *".onstituHon 
du  sujet  sont  les  véritable»  agents  du 
pronostic.  (Nous  ne  rencontrons  que 
deux  excellions  à  cette  règle  sur  40 
obser\'ations).  L'état  de  la  synoviîile 
complétera  ces  données  premières  et 
pourra,  au  besoin,  faire  reconnaître 
l'état  de. la  santé  générale.  {Le  Scalpel) 


JUa  mu»  ^faible  ^0t  îles  liwAtte«, 

ipar  M.  B.  Dbanens,  d'Anve^  '{Anual9s 

(i)  .Pentétrc  laiDatove  duiUquide  retiré  ^pnr 
U  ponction  pQurrait-elle  fouinir  deâ  rei^sâigue 
meiits  précieux  ? 
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de  la  Société  de  médecine  d^ Anvers),  — 
Voici  en  quelques  mots  les  conseils  de 
Tauteur  sur  le  choix  des  lunettes,  pour 
les  diverses  catégories  de  vue  faible. 

i°  MYOPIE.  Verres  à  surface  sphéri- 
ques  concaves,  dont  la  force-  est  d*au- 
tant  plus  grande  que  le  numéro  est 
moins  élevé.  Un  œil  normal, reconnais- 
sant à  un  bon  éclairage  les  lettres  n®  XX 
de  réchellede  Suelîen,  à  la  distance  de 
vingt  pieds,  le  verre  concave  le  plus 
faible,  qui  lui  donnera  cette  faculté, 
indiquera  le  degré  de  la  myopie  d'un 
individu.  On  dit  alors  que  la  myopie 
est  neutralisée.  Toutefois,  il  est  des  cas 
où  le  myope  se  trouve  bien  de  ne  pas 
neutraliser  complètement  sa  myopie  et 
d'employer  des  verres  qui  ne  la  corri- 
gent pas  complètement.  Il  en  est  ainsi 
pour  les  degrés  élevés  de  cette  infirmité 
(au-dessus  de  li5),  accompagnés  géné- 
ralement d'une  certaine  diminution  de 
la  force  visuelle.  En  pareils  cas,  les  lu- 
nettes concaves,  qui  rapetissent  sensi- 
blement les  images  des  objets,  ren- 
draient la  vue  plus  difficile.  Dans  ces 
conditions,  on  prendra  des  lunettes 
moins  fortes,  qui  permettent,  par 
exemple,  le  travail  à  la  distance  de 
trois  décimètres,  le  malade  qui  les  porte 
pouvant  mettre,  au  devant  de  ses  lunet- 
tes, un  lorgnon  tel,  que  les  deux  verres 
réunis  neutralisent  sa  myopie,  quand  il 
veut  voir  distinctement  à  distance. 

2°  HYPERMÉTROPIE.  Daus  ces  cas,  on 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'il 
faut  prendre  le  verre  convexe  le  plus 
fort  avec  lequel  le  malade  voit  encore 
bien  à  uneaistance  de  vingt  pieds^par 
exemple,  le  n""  XX  de  Suellen. 

3^  ASTIGMATISME.  Cette  forme  de  la 
vue  faible  réclame  des  verres  cylindri- 
ques, lesquels  ne  réfractent  la  lumière 
que  dans  une  seule  direction,  ce  qui 
fait  qu'elles  n'influencent  pas  la  direc- 
tion des  rayons  lumineux  qui  les  tra- 
versent perpendiculairement  à  cet  axe 
ou  dans  une  direction  intermédiaire. 
La  direction  de  cet  axe,  tout  aussi  bien 
que  le  numéro  du  verre,  sont  donc 
d'une  importance  extrême,  dans  la  cor- 
rection de  l'astigmatisme.  Quand  cette 


anomalie  existe,  chez  un  myope,  ou  chez 
un  hypermétrope,  il  faudra  des  verres 
composés  (sphéro-cylindriques)  pour 
corriger  les  deux  anomalies  cœxis- 
tantes. 

4°  PRESRYTIE.  —  Il  est  irrationnel 
d'éviter  les  lunettes,  dès  que  leur 
emploi  devient  nécessaire.  Leur  choix 
est  ici  d'une  moindre  conséquence  que 
dans  la  myopie.  D'une  manière  géné- 
rale, le  degré  des  verres  connexes  à 
prendre  variera,  dans  un  cas  donné. 
d'après  la  distance  à  laquelle  les  dilTé- 
rentes  occupations  doivent  s'exécuter. 
On  choisira  donc  des  verres  qui  ren- 
dront  la  vue  la  plus  nette  à  la  distance 
désirée. 


Sur  les  indications  de  la  tho- 
racenthèse.  —  M.  Potain,  rappelant 
les  indications  de  la  thoracenibèse, 
abondance  du  liquide  épanché,  ancien- 
neté et  nature  de  l'épanchement,  gène 
circulatoire  qu'il  détermine,  insiste  par- 
ticulièrement sur  le  diagnostic  de  la- 
bondance  de  l'épanchement  et  sur  la 
difficulté  qu'apporte  à  ce  diagnostic 
l'hyperhémie  pulmonaire. 

Les  difficultés  du  diagnostic  relatif  à 
l'abondance  du  liquide  épanché  tien- 
nent surtout  aux  degrés  variables  d'af- 
faissement du  poumon  et  aux  adhéren- 
ces qu'il  a  pu  contracter  avec  la  paroi. 
Quand  ces  adhérences  sont  partielles, 
elles  ne  jouent  qu'un  faible  rôle  et 
n'empêchent  nullement  le  poumon  d'a- 
bandonner la  paroi  thoracique  et  de  se 
laisser  refouler  par  le  liquide.  Mais  l'hy- 
perhémie pulmonaire,  quand  elle  existe 
à  un  degré  prononcé,  diminue  la  ré- 
tractilité  du  poumon,  qui  reste  volumi- 
neux, plonge  dans  le  liquide  et  produit 
ainsi  une  élévation  du  niveau  de  l'épan- 
chement que  l'on  peut  croire  dès  lors 
beaucoup  plus  abondant  qu'il  ne  l'est 
en  réalité. 

M.  Potain  pense  que  les  signes  les 
plus  certains  de  la  congestion  pulmo- 
naire associée  à  l'épanchement  consis- 
tent dans  l'étendue  considérable  du 
souffle  et  dans  la  persistance  des  vibra- 
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lions  thoraciques  beaucoup  plus. bas 
que  le  niveau  du  liquide.  C'est  à  la  con- 
gestion pulmonaire  qu'il  faut  attribuer 
la  crépitation  pleui^ale,  M.  Polain  pense 
que  cette  crépitation  est  absolument 
différente  du  frottement  pleural  ;  elle 
est  fine,  sèche  et  limitée  à  ^inspiration  ; 
si  elle  était  due  à  un  frottement  pleu- 
ral, elle  devrait  se  faire  entendre  aux 
deux  temps. 

L'extraction  totale  du  liquide  consti- 
tuant une  condition  favorable  à  la  pro- 
duction de  la  congestion  pulmonaire, 
qu'on  voit  si  souvent  suivre  la  thor^- 
centhèse,  il  faut  chercher  à  n'extraire 
q[u'une  partie  du  liquide  épanché,  et 
pour  cela  posséder  des  indications  aussi 
précises  que  possible  sur  les  degrés  de 
L'évacuation  de  la  plèvre  aux  différents 
instaptfi  de  l'opération.  Dans  ce  but, 
M.  Potain  adapte  au  tube  aspirateur  un 
petit  manomètre  qui  indique,  chaque 
fois  qu'on  met  sa  cavité  en  rapport 
avec  la  cavité  pleurale,  les  différents 
degrés  de  l'aspiration  thoracique,  la- 
quelle augmente  à  mesure  qu'on  enlève 
du  liquide.  Quand  on  voit  augmenter 
brusquement  cette  aspiration  pleurale, 
on  interrompt  l'écoulement  du  liquide. 
(Congrès  du  Havre.) 


Traitement  rationnel  du  va- 
rlcocMe. — L'auteur  rapporte  trois  ob- 
servations qui,  quoique  fort  succinctes, 
sont  très-instructives  et  nous  présen- 
tent sous  son  véritable  point  de  vue  la 
lésion  connue  et  trop  souvent  traitée 
chirurgicalement  sous  le  nom  de  vari- 
cocèle.  La  première  a  irait  à  un  étu- 
diaht  âgé  de  25  ans,  ancien  capitainie 
de  cavalerie  dans  les  armées  susdites. 
Il  se  présenta  à  Tatiteur  avec  une  tu- 
meur variqueuse  dû  cordon  du  volume 
d'un  œqf  qui  le  rendait  fort  malheu- 
reux, le  suppliant  de  l'en  débarrasser. 
L'opération  lui  fut  nettement  refusée, 
et  M.  Copeland  se  borna  à  lui  prescrire 
quelques  moyens  palliatifs.  Trois  ans 
après,  il  apprenait  que  son  patient  était 
marié  et  père  de  famille  ;  qu'il  était 
guéri  de  son  varicocèle,  et  demeurait 


convaincu  lui-môme  que  toutes  ses 
souffrances  avaient  été  imaginaires. 

Chez  un  second  jeune  homme,  âgé 
de  24  ans,  une  tumeur  non  moins  vo- 
lumineuse que  dans  le  cas  précédent 
siégeait  sur  le  cordon.  Le  patient,  con- 
vaincu qu'elle  finirait  par  amener  la 
destruction  du  testicule,  était  en  proie 
à  une  vive  inquiétude,  quand  par  bon- 
heur un  durillon  qu'il  avait  au  pied 
droit  vint  à  s'enflammer.  Les  douleurs 
furent  si  vives,  que  le  patient  ne  douta 
pas  qu'il  y  eut  métastase  sur  le  pied, 
de  la  douleur  de  son  testicule.  Guéri- 
son  immédiate. 

La  troisième  observation  est  relative 
à  un  jeune  homme  de  27  ans,  qu'un  vari- 
cocèle plonge  dans  un  marasme  intellec- 
tuel indicible.  Il  interrompt  toutes  ses 
occupations,  mais...  contracte  uneblen- 
norrhagie  atrocement  douloureuse.  Le 
varicocèle  est  bientôt  oublié.  Giiérison. 

De  ces  observations,  M.  Copeland 
conclut  que  le  varicocèle  est  surtout 
une  affection  ayant  son  siège  dans  le 
cerveau,  que  ce  n'est  qu'une  forme  de 
cet  état  connue  sous  le  nom  de  génito- 
manie,  et  que,  par  conséquent,  il  n'y  a 
pas  lieu  d'intervenir  chirurgicalement. 

—  Comme  le  docteur  Copeland,  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  refusera  quelques 
patients  de  les  opérer  pour  des  varî- 
cocèles  volumineux,  et  ceux  quej'aire- 
vus  depuis  se  félicitent  d'avoir  échappé 
de  la  sorte  à  une  opération  inutile  et  qui 
n'est  pas  toujours  exempte  de  danger. 
Par  contre,  j'ai  rencontré  chez  certains 
sujets  des  ^o.ricocèles  énormes,  n'en^- 
traînant  aucune  incommodité  et  n'eti 
ayant  entraîné  aucune,  dans  un  certain 
cas,  pendant  plusieurs  mois  de  guerre, 

à  cheval  et  sans  suspensoir Le  sujet 

dont  il  ^'agit  a  eu  depuis  plusieurs  en- 
fants. {The  Boston  med.  andsurgJoum.) 


Rupture  spontanée  de  l'uté- 
rus; gastrotomie,  guérison  de 
la  mère,  par  le  D'  Hart.  —  La  ma- 
lade, âgée  de  trente-sept  ans,  et  atteinte 
d'un  rétrécissement  du  bassin,  accou- 
chait pour  la  quatrième  fois.  Au  mo- 
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ment  où  on  aRait  appliquer  le  forceps, 
il  s'écoule  tout  à  coup  par  le  Vagin  un 
flojt  de  sang  ;  les  contractions  cessent 
immédiatement  et,  quelques  instants 
2g)rès,  il  est  impossible  d'atteindre  au- 
cune partie  du  fo&tus  ;  les  lèvres  de 
l'orifice  utérin  étaient  .flasques,  Tabdo- 
men  avait  complètement  changé  de 
forme.  Le  docteur  Hart  diagnostiqua 
une  rupture  de  l'utérus  et  résolut  de 
pratiquer  la  gastrotomie.  Elle  n'eut  lieu 
que  dix  heures  après.  La  malade  Tut 
endormie  et  Tincision  faite  comme 
pour  l'opération  césarienne.  Le  fœtus 
qui  pesait  quatre  kilos  et  demi,  lut  ex- 
trait, ainsi  que  le  placenta,  tout  Te  sang 
et  le  liquide  contenus  dans  la  péritoine. 
La  déchirure  portait  sur  la  .portion  .sûs- 
vaginale  du  col  ;  "M.  Hart  réunit  ces  in- 
cisions par  deux  points  de  suture  su- 
perficielle au  .fil  d'argent  et  onze  épin- 
gles perforant  toute  l'épaisseur  de  lî^  pa- 
roi abdominale,  le  péritoine  compris.  Au 
bout  d'un  mois,  la  malade  étaitguérie. 
La  rupture  de  l'utérus  est  très-rare 
et  se  présente  une  fois  sur  3,000  accou- 
chements. La  gastrotomie  est  condam- 
née par  les  auteurs  ;  si  on  examine  bien 
cependant  les  procédés  mis  en  usage 
dams  ces  circcmstûCM$es,  ^on  .voit  que 
l'extraction  par  le  foro^ps  e;(po^e,à  de 
nouvelles  déchirures  ^t  qu'il  est  jjatipps- 
sible  d'enlever  ie.sai^g  épanché  uiaJDs  .la 
ea^ité  Abdominale.  La  gastrotomie,  ,au 
'Contraire,  permet  JHi.boBoin  dej*énjadLr 
la  fiam  irtérine  Qt,sainh]»,  ai  Ja  future 
46  rabdoawMi  estiatte  Boîgmivam^at, 
4av<eir  donner  de  -meilleurs  résultats 
t^ue  les  autres  méthodes  ex^ployéesjua- 
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TrBlteioieat  4«8  brfthirev  par 
e  t>ioËi  rtoanattie  «le  scMMle.  ^  6*il 

faut  en  oroire  le  dadefir  Watcbd,  de 

Salem  (Etats-Unis)^  ie  bicarbonate  de 
soude  en  application  sur  les  brûlures  j 
serait  un  topique  excellent.  T>ans  un 
congrès  récent,  tenu  par  une  Société 
médicale  américainç,  il  i.  ttoiïlré  sur 
lui-môme  toute  la  valeur'  du  remède 
qu'il  préconise.  Prenant  une  éponge 
imbibée  d'eau  bouîHrltltef,  il  15t  totobér 


le  liquide  'sur  son  poignet  droit  ël  se 
Ht  une  brûlure  profonde.  Il  apjdiqna 
alors  le  liîcarbonate  de  soude  ^  1c  re- 
couvrit d'un  linge  mouillé.  La  derilenr 
disparut  presque  aussitôt  et  le  lende- 
main il  n'existait  j^luâ  qii*ime  'légère 
décoloration  de  la  peau,  à  la  région  si 
fortement  lésée.  {Province  médîc,) 


Trachéotomie  pratiquée 
tre  IçitET  ckez  le  mèise  inflïvifta, 

par  le  docteur  PcGiA'TirOKPnrofî.  — -Tfe 
homme  de*67  ans  contracta  Tm«cA»iiCFe 
en  1867.  Deux  ans  plus  tard  surt^iiait 
une  i&ruptton  de  rupia,  accompagnée 
d'une  altération  notable  de  la  voix.  lia 
dypsnée  alla 'enauçrnientant,  et^enfOTl 
il  faflhrt  recourir  à  la  IracWéd ternie. lia 
plaie  ftft  çuérie  en  quatre  «ee  'Cioq 
jotrrs,  et  'au  botrt  de  deux  sermlmce 'le 
malade  reprenefft  son  tnavail.  6n  Jan- 
vier'iB74,  la  siffibcittion  ayavrt  éeiïOH- 
veau  reparu,  il  fstllut  recommencer  m>- 
pérafion.  La  canule 'fut  laissée  en  pihioe 
pendaiit  cinq 'ou  six  semraines.  En  avnl 
Î87S,  notwelle  opération  ^sawie  éN» 
albc^s  du  can. 

'C'est  en  j-irin  <4fr75  que  HT.  'ïï>h«piMm 

vit  le  mrflade  ^oat  la  premièrpe  fois.  A 

cette  époque,  les  cordées  vocales "ttaient 

épaisses  et  ulcérées,  et  la  dypsnée  bien 

que  marquée  n'était  pourtant  pas  ex- 

•OMsinë.  iAomkiAByuiiet,  oopuiQant, 

il  f altait  ifiaim  fb  itnasbBedtraâe  ipmm  ia 

quatriièwie  foie,  «tiT^tMiifut  ohk^fde.'ie- 

«eownrà^JScie'pmRvfbvJaer  te&  canli- 

lages'OMiâésw .  . 

jâfOtuBltemeiit^d^étai  da  aonalade^tst 
«fiez  >satÎ8f2âsaBi,  Men  que  Jft  im- 
^éesoift  JuatBbienieiit;rétr6aie'ét  «^ne 
iefUeiaigeHde  d'air  soit  hisufftfiaiiL  — 
.  (  ^e  tmêdéeai  .Swcamner.) 

irotitm  axmroizxare  ct#  cWBpBx^. 

M.  Patrouillard-L^page  propose  le 
jpjTOcédé  suivant,  pour  préparer  la  po- 
tion auÎM'omupe  de  camphre  : 

i^rpnmre  de  camphseu . .  .  .  •  l^. 

jHiiile  ^'amandes  4«iuçe.'j  ,.  -  l  6. — 

Gomme  arabique  ,.'.'..  ,^^.  3_^ — 

Eau  et  sirop    .......  .'.  tî'.-». 


PfÉ^f<pV£<9r.4WMBVR;  iOMI9HX.tUc:.'/. 
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64IP#bir^  dam»  rjMi|i)&  àtjWQ.i^fta  ohftr 
leur.  D'âu^  parti  d^ayt^Mjiai'goiiilE^ 


»^>ii I  > I ■  ■  I  ( 


IWlules    incisives   contre  Top- 

pression 

Opiami ;:  .Oi60:CMi%. 

EméUqiue  --..<-  ^  .  «  0»16^ .   -t- 
SkiHe.ptilv..  •  .-  •.,..  . ...   24.10/    -^  • 

.  Sk^j^osb  ofeédiciaak «  3.M     ^--'  • 

!^ar%  piloi0s,.!UBBiJftiiiali0  erl  «ae 

IftiSI^JFir    ..         •••.•■•■'    1:.- 

I 

<    * 

Pilules  aJotwiévralgiques 

Sulfaier  de  (luinine»  •  ,.'  0.60  centig. 

Slçtrait.dô  padllitùa.  .  9^10      — 

EiXtrait  de  jusquîame.  0.15      — 

Poudre  d'opium.  .  .  •  0.10      — 

Pour  8  pilules,  deux  le  matin  et  deux 
le  soir. 
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Essai  pratiquesur  la.  traction 
jnécanicpie  obstôtricaleyi  par  le 
D' lu.  Hamon  (de  Fresuay),  profeuew* 
libre  d^acQouchements, 

Seioa  une  habitude  qu'iL  a  depuis 
lougtamps  contractée,  le  û'  Eaiooa, 
dans  ce  nouvel  ouvrage,,  s'inquiète; peu 
de»  argumenis  souvent  erronés  de  la 
tJtkéorie  et  ne  se  préoccupe  ^e  dAi.cûié 
pratique,  de  la^  question,  ça  doptnous 
le  félicitons)  hautament^Api^è&quel^giies 
Cûnsidéraiions  histonqjLieSf.V^i^^us^- 
crit  suixeswrement  Içs  dk^ers  aj^l^ 
refl&  attraction  présentés  jtfsqa'à  ce 
jpur  etr  avec,  autant  d!é({itité  que.  d'in- 
dépendance^, il  en  lait  ressortir  les.<)ua- 
lités  et  les  défauts.  Il  donne  ensuite  la 
description  de  son  propiie  appareil, 
qu'il  est  porté  à;  coiisidérer^  et  nau« 
sonunes.de.  soa.  avis,  jcamme  le  plus 
simple  et  le  plus  grand  perfectionpe- 


nieiiiiiiy^rJf'ba»|HrififiKyi]réatisN»  dSaos  liéy- 
•tadft^têidfjete  lascietieèw  '  •  /  w  . 
•^  :  .Cek  i9«(qiiif)«otit^  leat  é'ifrne  telkr>  lég»- 
jreté oet.  dln».$i' petit  volome^  qii0<V(Kii 
peititeUMijoupSvCiOHune  le  ditinothe^sa^ 
Yaat  cwsâvhms.  V^ow  dana  sac  pèche. 
Son  iii9taieafentT<est;  des*  pU»i  sixoi^laa, 
-sott'  mode  d'atitipnr  ivréproclialalev  ei 
d^aj^lièiS^  ee^qjid;' nous-  ave&si  v«b,  nous 
sommes!  bs«it>sux>  ée?  dédaoev  ($ne, 
dans  la.  pratiqsbe,,  sonv  foficlio&nement 
nelai^erieniËidéstreff,    . 

L'aulieui*  a/doitnév  avee  raiéoar,»  Hes^ 
plusgrands- dévaloppemente-à^la  paortie 
4}liniq^e  de  soa  ]mi^.  U  relate,  aswc 
tpu^'  les-  détail»  néeessaiires,  dix-sept 
observations  choisie»  parmir  le  graaid 
nooibredetaijt» qu^'iL  possède.  Ces  faits 
oaeiteal.en  pl^ueWomièro  l'innocuité 
d.'^une  métiiode  ifue  l!oa  peut  dite  toat 
à  fait.pouveUe,  etqiHe  l'iAdiiféoenee.des 
un9,  .le.  parti  pfls'des.autree  odit  es&p^ 
ché,  jusqu'à  ce  jour, .de  passer  dans 
_  les  bahitudes  de  la  pratique.  Les  faits 
cités  par  le  D' H amon  prouvent,  jusqu'à 
la  dernière  évidence,  que  la  traction 
yidkkraïquej  ^lé^e-av^  uti»  instrument 
bien  établi,  constitue  une  méthode  de 
douceur  par  excellenca,,  qui  sauvegarde 
infiniment  mieux  que  la  traction  ma- 
nuelky  les  intérêts  de  la  mère  et  de 
l'enfant,  et  ceustmêmede  l'accoucheur. 
Il  suffit  de  lire  cet  ouvrage  ,  écrit  avec 
autant  de  conscience  que  de  convic- 
tion, pour  se  eoB^aiacre  qiia  eftte 
.V0ie,,ainsi  q^e  le  dit  l'auteur,  est  celle  de 
r«tvenir,  carx  c^est  la  vc^ed'uor  immense 
et  incontestable  progrès  accompli  dan^ 
L^art  si  diffîciliesdeS'aeGouchements. 

(kl.  aatait  tort  de  GDoiaej.djU' reste,  qjie 
cetouvj'agenetraiteque  de  La  traction 
mécanique..  Il  constitue,  en  quelque 
sorte,. QA  eourt  exposé  de  dystocie  cou- 
rante, sir  l'cm  peuiLs'espcimer  ainsi.  Le 
D' Hamon , .  aux .  prises  avec  les  diffîeultés 
obstétricales  qui  se  présentent  chaque 
j^uc  dane  la  pratique,  signale  les  piro^ 
eédésr  opératoires  les  plus^  surs,  les  plus 
faciles^  e^  jadique  lesi  inâtrument»  aasb- 
q^le<  il  connâeat  de  recourir  de  pré£é>- 
ranGe^daes  tel  qu  tel  cas?  donné*  U  ta- 
Mst^  à(.eha^ua  infant»  sur  les  raisons 
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qui  militent  en  faveur  du  choix  de  telle 
Qu  telle  Tariété  de  forceps,  choix  qui,  à 
ses  yeux,  a  une  grande  importance  pour 
la  prompte  et  heureuse  terminaison  du 
travail.  Il  ne  néglige  aucune  occasion 
de  signaler  à  ses  lecteurs  les  petits 
moyens,  que  lui  afait  connaître  sa  longue 
expérience,  pour  simplifier  les  manœu- 
vres tocologiques  et  faciliter  remploi 
des  divers  instruments  obstétricaux. 

On  peut  se  convaincre,  d'après  ce 
court  aperçu,  de  Texcellent  esprit  qui 
règne  dans  ce  nouvel  ouvrage  duD'Ha- 
mon,  et  surtout  de  sa  grande  utilité 
pratique.  Nous  engageons  ceux  de  nos 
confrères  qui  se  livrent  à  Tart  difficile 
des  accouchements,  à  le  lire  et  à  le 
méditer.  Sous  un  petit  volume  et  sous 
une  forme  attachante,  il  leur  permettra 
d'étudier  en  quelques  instants,  sous 
toutes  ses  faces,  une  question  qui,  jus- 
qu'ici, n'a  pas  encore  été  traitée  d'une 


manière  complète,  au  point  de  vue  tpé* 
cial  oit  s'est  placé  Fauteur,  c'est-à-dire 
au  point  de  vue  de  la  pratique. 

Quant  à  nous  qui,  pendant  vingt  aos« 
nous  sommes,  comme  le  D' Hamon, 
livré  à  la  pratique  des  accouchements 
en  province,  et  qui  nous  rappelons  les 
difficultés  inouïes  que  l'on  rencontre 
quelquefois,  à  la  campagne,  dans  Tap- 
plication  du  forceps,  lorsqu'il  faut  faire 
cette  application,  non-seulement  sans 
aides  intelligents,  mais  sans  aide  aumn, 
nous  n'avons  qu'un  regret,  c'est  de  ne 
pas  avoir  connu  alors  la  méthode  et  les 
instruments  du  savant  auteur  de  la 
traction  mécanique.  Que  de  peines  ils 
nous  eussent  épargnées  I  Puissent  nos 
jeunes  confrères  profiter  des  regrets 
que  nous  exprimons  ici  ! 

D"  Brochard. 
Lauréat  de  l'Institut. 
Rédacteur  en  chef  de  la  Jeune  Mire 
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ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  septembre  1877. 
Présidence  de  M.   Boulby. 

Phthisie,  prophylaxie. — M.  G. 

Lagneau  lit  un  mémoire  sous  le  titre  : 
Des  mesures  dt hygiène  publique  propres  à 
diminuer  la  fréquence  de  laphthisie. — Au 
nombre  des  mesures  d'hygiène  publi- 
que prophylactiques  de  la  phthisie  rem- 
plissant le  mieux  ces  conditions  biolo- 
giques, après  avoir  exprimé  le  regret 
qu'une  centralisation  administrative 
exagérée  et  des  travaux  publics  trop 
considérables  entraînent  de  plus  en  plus 
les  ruraux  vers  les  villes  où  sévit  sur- 
tout la  'phthisie,  l'auteur  indique  de 
créer  des  gymnases  gratuits;  de  fonder 
des  prix  encourageant  à  tous  les  exer- 
cices du  corps  ;  d'ouvrir  des  cours  gra- 
tuits de  chant,  de  faire  des  sociétés 
chorales;  d'établir  des  sénatoria,de  pe- 


tites et  nombreuses  maisons  agricoles 
bien  aérées,  bien  retirées,  soit  à  proxi- 
mité des  villes,  soit  sur  le  littoral,  soit 
dans  les  montagnes,  pour  y  recevoir  les 
personnes  délicates  prédisposées  à  la 
phthisie  ;  de  donner  aux  conseils  de  sa- 
lubrité, aux  commissions  des  logements 
insalubres  la  mission  de  prévenir  l'en- 
combrement humain  dans  les  ateliers, 
et  d'exiger  air  et  lumière  dans  toutes 
les  maisons  en  construction  ;  de  cher- 
cher à  appliquer  la  loi  sur  le  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures  aux 
jeunes  brodeuses  et  dentellières  et  au- 
tres enfants-ouvriers  travaillant  préma- 
turément et  assidûment  chez  leurs  pa- 
rents; de  donner  plus  de  temps  aux 
récréations  et  aux  exercices  physiques 
dans  les  lycées,  dans  les  pensions,  des 
récompenses  encourageant  les  élèves 
les  plus  agiles, les  plus  adroits; de  subs- 
tituer aux  casernes,  si  fatales  à  la  santé 
des  soldats,  les  camps  ruraux  où  les 
jeunes  gens  ne  seraient  retenus  que  le 
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temps  nécessaire  à  leur  instruction  mi- 
litaire,, afin  d*éviter  l'oisiveté  de  la  vie 
de  garnison  également  préjudiciable  au 
point  de  vue  phthisiogénique»  etc. 

Du  tœnia  en  Syrie. — ^M.  Rochard 
communique  à  TAcadémie  les  rensei- 
gnements qui  lui  ont  été  fournis  par  un 
médecin  de  la  marine,  M.  le  D'  Talai-^ 
rach,  sur  le  t^nia  de  Syrie.  De  sa  lec- 
ture, il  résulte  que  la  géographie  médi- 
cale de  ce  cestoîde  peut  être  rectifiée. 
En  laissant  au  botriocéphale  le  nord  de 
l^Europe,  une  partie  de  la  Suisse  et  ces 
régions  de  llnde  qu'on  ne  fait  que 
soupçonner,  on  trouve  le  txnia  solium 
preque  seul  dans  les  pays  où  la  viande 
de  porc  se  mange  presque  crue.  C'est 
le  cas  de  TAilemagne  tout  entière.  En 
France,  où  Ton  n'a  pas  de  telles  habi- 
tudes, où  le  ver  solitaire  était  rare  au- 
trefois, On  trouve  très-fréquemment 
aujourd'hui  \et3enia  mermzs,  depuis  que 
la  mode  s'est  répandue  d'alimenter  les 
phthisiques  et  les  autres  débilités  avec 
de  la  viande  de  bœuf  crue.  Le  tmnia 
inei^mis  se  rencontre,  à  l'exclusion  de 
tout  autre,  dans  tous  les  pays  musul- 
mans où  la  chair  de  porc  inspire  une 
horreur  véritable.  C'est  lui  qu'on  trouve 
en  Syrie,  en  Algérie,  et  probablement 
en  Abyssinie.  C'est  encore  lui  qu'on 
doit  s'attendre  à  rencontrer  dans  tout 
le  reste  de  l'Afrique;  mais  ce  ne 
sont  là  que  des  présomptions,  et  c'est 
surtQut  dans  les  questions  de  parasi- 
tisme qu'il  ne  faut  rien  avancer  que  sur 
des  preuves. 
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Séance  du  2o  septembre   1877. 
Présideuce  de  M.  Boulet. 

Acide  salicylique.  —  M.  Bou- 
chardat  craiçt  que. M.  Sée  ne  $oit  pas 
suivi  par  ses  prosélytes,  qui  pourraient 
outrepasser  ses  idées.  M.  Bouchardat, 
tout  d'abord,  rappelle  cette  règle  im* 
portante  qu'il  a  jadis  formulée,  à  sa- 
voir qu'il  est  indispensaUie  de;  surveil- 
ler les  organes  d'élimination.  Or»  dans 
le  rbumatisfl^e,  la  puissanc0  élimina- 
trice  des  reins  n'est  généralemept  pas 
lésée,  çependaAt  il  pourrait  y  avoir 


quelque  aberration  fonctionnelle.  Hais, 
dans  la  goutte,  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  :  il  y  a  souvent  dans  les  reins  du 
biurate  de  soude. 

Tout  le  monde  aujourd'hui  est  d'ac- 
cord sur  l'influence  heureuse  de  l'acide 
salicylique  pour  calmer  la  douleur  et  le 
gonflement,  pour  diminuer  la  durée  du 
rhumatisme,  etc.,  mais  il  n'y  a  encore 
rien  de  bien  positivement  établi  sur' 
rinfluence  du  salicylate  de  soude  sur 
les  complications  cardiaques  ou  encé- 
phaliques. Or,  dans  un  agent  thérapeu- 
tique, que  cherche-t-on  ?  Une  termi- 
naison heureuse.  Chez  Chomel^  chez 
Bouillaud,  qui  traitaient  les  rhumatis- 
mes aigus,  l'un  par  les  moyens  hygié- 
niques, l'autre  par  les  saignées  coup 
sur  coup,  on  guérissait  tous  les  mala- 
des et  on  ne  connaissait  pas  les  com- 
plications cérébrales. 

La  salicylate  de  soude  a  des  proprié- 
tés physiologiques  énergiques,  sur  la 
caloriûcation,  sur  la  circulation,  sur  les 
systèmes  digestif  et  nerveux.  Il  faut 
donc  être  réser\'é  sur  son  emploi,  et  les 
faits  rapportés  par  MM.  Empis  et  Jac- 
coud  rendent  M.  Bouchardat  un  peu 
tiède  à  l'égard  de  ce  médicament. 

Contre  la  goutte,  le  salicylate  de 
soude  est  utile  pour  combattre  les  ac- 
cès et  faciliter  l'élimination  du  biurate 
de  soude  en  excès  dans  le  sang.  On  con- 
naît les  effets  produits  par  le  colchique, 
on  ne  connaît  pas  encore  la  portée  du 
salicylate  de  soude. 

M.  Bouchardat  déclare  qu'ildonnerait 
la  préférence,  pour  combattre  la  dia- 
thèse  polyurique,  aux  moyens  hygié- 
niques suivants  :  l""  manger  sobrement  ; 

—  S""  augmenter  la  dépense  par  des 
exercices  quotidiens  et  par  le  massage  ; 

—  3*  faciliter  l'élimination  du  biurate 
de  soude,  en  vidant  régulièrement  et 
complètement  la  vessie,  en  ingérant 
des  boissons  aqueuses  abondantes,  ad-  ' 
ditionnées  au  besoin  de  sel  deseignette, 
de  bicarbonate  ou  d'acétate  de  potas&ie 
à  doses  modérées.  ^^  Bouchardat  est 
bourguignon*  pcOprietaire.de  vignes  qt 
œQophile  ;  i)  a  achevé  sa  discussion  par , 
un  petit  plaidoyer  pro  vite  ma;  il  a.. 
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voîiltt  Iji^erte  vhiidé  Bourgr»^  daf  iM^^* 
OQsation  :  portée  cotttve*  lut  pM*  Iki:  8ée, 
qui  pvètMtd  ^^41  ^ûtmme  l$i  igoûtte. 
Quand  ona  soindele  bodrebonvà^fiuui^ 
ttté  modérée,  let  idéale 'ifftire  pr6eéder 
d'un  ivtrré  d'eaia  fràidue,  iil  ne  làirori^e 
pas  plus  le  dévelonmnent  4e  ia  gdutbe 
<pie ne  ie  fait ie vinde fiordéamc. 

M.  Sée  croit  que  les  «Kxwm  Qq^- 
ni^es  sont  iD8«àftsaiU6  poin*  guérir  la 
goutte,  et  8<yuvenlt  mtaie  imyrtflica- 
Mes-,  le  fialioylaiie  de  coude,  employé' 
avec  modération,  ilni  a  ^donné  4e  èoÎM 
résuHafts.  Tout  en  répondant  4  M .  Bou- 
diardat,  M.  £ée  ne  fait -iftte  répéter  oe 
qu'il  a  dit  dans  ses  précédenJbeewoMi** 
mnnioatîons. 

M.  Jules 'Guérin^'en -présence  de  Tho* 
tion  du  «alicylate  de  eoude  sur  le  'oei«* 
voau,  le  ccBur  et  le  poumon,  croit>qu«I 
faut  s'en  tenir  à  -sa  méthode  par  les 
fonctions  locales. 

M.  Sée  ne  nie  pas  TaoticMi  40  sdicy- 
late  de  soude  sur  'le  oervean,  mais  «il 
conteste  son  action  sur  le&  pouoNNas  et 
snr  le  cœur. 


Séance  dt*  2  octobre  4877 
Présidence  de  1I..Boulby^ 

Btiologle  4e  (1a  fièvre  ty- 
j^kolâié.  —  M.  'Léon  Colin  donne  iec* 
ture  d'un  œémoine  sur  la  "ûèvrie  ty- 
phcfltde  dans  l'armée.  ¥eiQi  les  conclu- 
sions de  ce  travail  : 

!<>  Les  causes  de  la  ûèvre  typkcflfde 
snr^sent  aussi  fréquemment  au  -de- 
hors  qu'àriniérieur  des  casenaes.  Dans 
la  mqorHé  des  cas,  il  y  a  •oonoMre  de 
ces  deux  ^ordres  itlnfluenoes  «nerbifi^ 
ques,  et  ée  -oe  concours  résulte  une 
augmentation   d'inteosilé  4e  i^épidé- 

mie. 

T*  La  prédomtnanee  de  la  fièvre  %y« 
phc^de  4âns  ramée  dé^nid  •ttrftoiit4u 
degré  deréoeptiwIé^Bféetal  eut  tigglo* 
ménttiobs  d^omaaes  jeones,  roimstes^ 
non  aceoutumés  tM  séjour  «des  f;mn4e« 
Yfnes.  fMraiiGliez,  de  la  yeyiJlaliôn 
d'une  -petite  loffliM,  4es  MlluUtt,  les 
Tieiftarés,  4es  caelieetkpnBa»  lés  i^erson- 
nes,*entm  bmH,  ^q^i,  i^^^pM 


sfi]lté;fsei«t  i»elfiH;l?emeiit  mrâie'SMîeeseî- 
Mdis  à  l'ailbetkin,  tous  augmeacteres 
éttdééMMiiA  lies  éhafices  -d'aMeiiÉte  de 
ceux  ■  -qui  -  MUMitnereiit  •  4e  noya»  ëe 

cette  séfcBflliûReiiv        •  r 
-C^  .chance  iSivimront  à  »k)«r  imaf:i- 

fmm,4  4'(eQrAeMSeft.  ceUe  iM^MilaAwiit 

aJiMi/ri^diiite  dcW  influmees  de  la  vie  en 

co^nMio/^t.4e  la  nèsidence  dese  ane 

gnsAde  vitta^i . . 

«3*  JU'McraissenM^t^ictael  ée  Dwrlft- 
mé^4erl'armée(tnmi}ai6e  par  fièvz^  ty- 
phoïde .es}.  1^'. résultat  i^on  spas  id\ 
aiigmeMatiw  /dSn^aluteité  du 
miUtairfi^  opaais.d 'iiM)propartiima«iie«r- 
d;iuii  ^u0  fonsMlérable  de  jesmee  «el* 
ctat^^isp^ialemeatenolÎM  à  cette  i^ffiec- 
tian, 

.  âiippoe^  que  ienombtt  des  oaCanls 
d0rtreu|>0  eeit  netsbtotti^Dt  «sfiJi^eBlé, 
sai>s^oute  xm  oonstatâraît  riaas  la  sta- 
tistique laédicale  ^<ie  l'amée,  hm  M- 
quenioe  plus  ^omsÀdénaUe  des  aCEselimia 
,  propres  à  TeaCanee  :  <cno^ep,  d^ihlMitie, 
'  coqualuohe,  sans  <é4re  nulanstioms  auto- 
risé k  oonsidéner .  Tunitattaiion  idée  ca- 
sernes coflBime  {dus  XaivofîaMe  ^^aupa- 
ravant 1  JUt, genèse  de  ce^  «naladies. 

4^"  Si.  rarfBkée  fran^ai^e  .a  été  eenaidé- 
rée  kmgteîTtps-comafte^MliQwiiègeBient 
sujette  6tla  «fièwe  tjrpfaoEde^,  celte  opi* 
nion  indique  ia  to«(e«r  de  la  ^iiflàsiosi 
des  décoHivertes  4e  rÉoole  de  .Paris, 
qui,  la  premîtae.  en  a  déaionteé  les  ca- 
ractères anatMaiffues  et  eliniqnes. 

d' La  Jttultiptlîcilié  des  inlluenees  1^ 
phoïgènes,  leur  accumulation  dans  les 
•  épidémies  à  évolotion  rapide  et  à  mor- 
.  talité  considérable,  leua*  dissociation  et 
leur  atténuation  dans  les  régiments 
soustraits  au  milieu  morbifique,  sem- 
blent'indiquer  cfnela^cauee  de  la  rnida- 
dieteai  etleHnéaïe  meonsistante,  décom- 
posaMe,  etiiease  résume  point  en  on 
agent  unique,  préformé,  offrant  les  et- 
tribttts  des  causes  etclusives  et  spéci- 
fiques. . 

6*  L^'ininNimlé  relalrre  des  armées  en 
campagne  démontre  ^ue  Textrême  ré- 
IceptWité  du  eôldat  né  suffit  pas  %  'la 
«résHioftispênteiée  de  la  maladie,  donrt 
éesttealioâs  merbîflfnès,  ré- 
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sumées.dans  Uatmosphère  des,  giandes  L  mée,  pàv  révacuatioa  des  foyers  mor- 


ville«,  paraissent  le^eauses  les  plus  eP 
ficaçes. 

7**  ides  résultats  obtenus  d!ans  Tar* 


bifiqjues,  pourraient  devenir  le  pohit  dé 
départ  de,  nuBSures  analbgues  pour  !â 
population  civile'. 


-.— v- 


CHRONICI0E  et  mSCEtl^ÀNÉES 


I^'giba-d'honnear.  —  iHir 'décret 
en  date  du  i«' octobre  iffTT,  ont  été 
nommés  ciievaHers  de  la  Légion^f  hon- 
neur: 

M.  Ib  IK  Piolay,  membre  du  conseil 
général' dte  Ik  Dordognei  —  M.  le  D'  Dn- 
pradu,  adjoint  au*  maire  de  La-Réole.— ^ 
Hf,  lé  D'Briand,  maire  deGfenac.  —  M\ 
leD'de  Lonjon,  médecin  en  cbef  de 
L'hûpitaLdÊ  Tour&.  —  AL  le  D'  Million, 
médecin  de  la  manufacture  d'armes  de 
Saint-Etienne.  —  M*.  le  D'  Monteils, 
médecin  en  chef  de  Thospicede  Mende. 
—  M.  le'  IK  Lirfdreau,  médfeein*  en  okef 
de-  rbdpittil  de  Ghagny^.  --^  Mt  le  HP 
LÛiggi  (dé  Blanrf.) 

4flfriBtanca  publiqjoe.  —  L'ad- 
nmuAtration  générale  de  rA^sistance 
publique  £ait  procéder  en.  ce  moment  â 
des  travaux,  d'amélioration  à  divers  éta$- 
Uissemedals  hospitaliers*  A  Thôpilal 
Neckajr,  on  construit  un  laboratoire 
pouKla  clinique  chirurgicale,  dbnt  la 
dépense  s'élèvera  à  30,000  fr.;.  à  THos- 
pice  de  la  Salpélrière,  on  vient  de  reins- 
t^dlevune  salle*  d'hi^idlnitkéiHqpiîe*. 

♦ 

-»- Jtetm  exaellent  at.si'  »yaiparthiq|ie 
eonlîrère!,  le.  B^  Ghatnbapd,  viçnif.dldtfle 
nommé^vice-président  <te:riiifitiljat.pi»r 
taotBUB  de  Venfanee. 

Non»  ffiiicitone  le  eoaseik  d'adottuis- 
traMMU  dJavoir  par)tè  smi  ohaj«  sur;  ce 
médaciai,.  touiours-puèià. apporter  un 
aonooncs  si  déwHké.àAtaateeteskœaifiies 
de  bienfaisance.  i 

*  *#' 

—  Nôtre  dfetingTré  enffaftttrâtcfir,  le 
B^Mbreau-Woif,  est  de  retorar  dfe  Liy- 


bofiflae^.  oik  iLax/aiti  été  appelé  peur  pca^ 
tiquev  lai  lithotritÂe  chez  un  richissime 
banqufter^.la  Roschild  du  pays.  11  doit, 
sovst  peuy  reioiwneE  dans  la.  capitale 
du  Partegal,  pour  opérer  un  autre  mor 
lade.  Qjn  Y^éLqjm  notrer  habile  confrère 
a  été  ae«ez.]ieareux  pour  rencontrer  la 
sottree  du.  Paotole.  Nos  compliments 
aineètea  au.  B'  ItloceaAJC-Wolf .  Nous  le 
félicitons-  d'un  aoccàs  dont  Uhonneur 
rejailUtsuA  la.  chirurgie  française. 

Applications  du  téléplionB  à 
l'industrie.  7-  Il  vient  d'être  fait  en 
Angleterre,  uiïe  nouvelle  application, 
peut-être  la  première  applicatioir  in- 
dustrielle, du  téléphone.  Jusqu'à  ce 
jour,  il  n'avait  pas  été  possible  de  trans- 
mettre la  voix  humaine  du  fond  des 
galeries  à  l'ouverture  des  puits  de  mine 
de  grandre  profondeur,  et  les  signaux  à 
Taide  dfe  cordés  n'étaient  que  d'un  fai- 
ble secours.  Lundi  dernier,  le  dbcteur 
Poster,,  inspecteur  des  mines,  a  pro- 
cédé, dans  les  houillères  de  Saint-Aus- 
teir,  à  plusieurs  expériences  qui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  téléphotie,.  attaché  à  un  fil*  en 
cuivre  recouvert  de  gutta-peiTha*,  a  été 
descendu  dans  le  puits  Eliza,  et,  au 
bout  d'un  quart  d'heure,  des  paroles 
prononcées  au  fond  de  la  mine  ont  été 
entendues  très-distinctement  à  roriftce 
du  puits.  Des  demandes  et  des  répon- 
ses ont  été  ensuite  échangées,  l'instru- 
ment étiant  placé  chaque  fois  en  un 
point  différent  et  manié  par  des  mr- 
neurs  qui  n'en  avaient  jamais  fait 
TessaU  {Un.  médic.) 

'  Utminn  Ai  ptoiew —  Le  consel  dis 
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MÉLANGES  ET  FAfTS  DIVERS. 


Etats-Unis  de  Colombie,  dans  le  dépar- 
tement de  Loreto,  vient  d'écrire  au 
président  Prado,  pour  lui  donner  de 
curieux  détails  sur  un  arbre  qui  existe 
dans  les  forêts  avoisinant  la  ville  de 
Mogobamba.  Cet  arbre,  appelé  par  les 
naturels  Tamai caspi  {avhve  à  pluie),  est 
doué  de  propriétés  remarquables.  Il  a 
environ  18  mètres  de  hauteur  quand  il 
a  atteint  son  développement  complet; 
son  diamètre  à  la  base  du' tronc  est  de 
un  mètre.  Cet  arbre  absorbe  et  con- 
dense avec  une  étonnante  énergie  l'bn- 
midité  de  Tatmosphère,  et  Ton  voit 
constamment  Teau  ruisseler  de  son 
tronc  et  tomber  en  pluie  de  ses  bran- 
ches; cela  avec  une  telle  abondance, 
que  le  sol  avoisinant  est  transformé  en 
un  véritable  marécage.  L*arbre  à  pliiie 
possède  cette  propriété  à  un  très-haut 
degré  pendant  la  session  de  l'été,  prin- 
cipalement quand  les  rivières  sont  bas- 
ses et  que  Teau  est  rare  ;  aussi  le  con- 
sul de  Loreto  propose-t-il  de  planter 
Tarbre  à  pluie  dans  les  régions  arides 
du  Pérou,  pour  le  plus  grand  bienfait 
des  agriculteurs.  {Un.  médic.) 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants).  —  Du  i^  au  20  septem- 
bre, on  a  constaté,  768  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  0;  rougeole,  11; 
scarlatine,  2  ;  fièvre  typhoïde,  29  ;  éry- 
sipèle,  6;  bronchite  aiguë,  25  ;  pneu- 
monie, 48;  dysenterie,  1;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  14;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0  :  angine  couen- 
neuse,  14;  croup,  12  ;  affections  puer- 
pérales, 2;  affections  aiguôs,  227  ;  affec- 
tions chroniques,  324  (dont  138  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 42;  causes  accidentelles,  11. 

Du  20  aM  27  septembre ,%^\  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  2;  rougeole,  11;  scar- 
latine, 3;  fièvre  typhoïde,  38;  érysipèle, 
5;  bronchite  aiguë,  28;  pneumonie, 
45;  dysenterie,  0;  diarrhée  choléri- 
forme des  enfants,  18;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra,  0;  angine  couennease, 
15  ;  croup,  10  ;  affections  puerpérales,  | 


1  ;  affections  aiguës,  264  ;  affections 
chroniques,  347  (dont  128  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur- 
gicales, 35;  causes  accidentelles,  23. 

Du  27  septembre  au  4  octobre^  881  dé- 
cès ainsi  répartis  :  variole,  1  ;  rougeole, 
9;  scarlatine,  Oj  fièvre  typhoïde,  31; 
érysipèle,  6  ;  bronchite  aiguë,  30  ;  pneu- 
monie, 57;  dysenterie,  0;  diarrhée 
cholérifornw^  des  .enfants,  4;  choléra 
infantile,  0  ;  choléra,  0  ;  angine  couen- 
neuse,  19  ;  croup,  16  ;  affections  puer- 
pérales, 4;  affections  aiguës,  263;  af- 
fections chroniques,  380  (dont  151  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 
chirurgicales,  37  ;  causes  accidentel- 
les, 24. 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Marius  Maigre,  qui  exer- 
çait avec  distinction  la  médecine  à  Al- 
bertville, vient  de  mourir  à  Tâge  de  31 
ans.  Les  pauvres  perdent  en  lui  leur 
protecteur  le  plus  dévoué. 

L'un  des  doyens  du  corps  médical  de 
la  Gironde  vient  de  s'éteindre  à  Paris, 
près  de  son  fils,  professeur  à  la  Facul- 
té. Le  docteur  Broca,  plus  qu'octogé- 
naire, avait  exercé  la  médecine  et  la 
chirurgie  avec  distinction  et  dévoue- 
ment, et  pendant  de  longues  années  à 
Sainte-Foy. 

Le  docteur  Jean-Baptiste  Duclaux  de 
Martin,  né  le  13  février  1798,  mort  le 
15  septembre  à  Saint-Julia,  où  il  exer- 
çait la  médecine.  Modèle  accompli  du 
médecin,  plein  d'ardeur  pour  le  travail 
et  de  vénération  pour  la  science.  Dans 
le  cours  de  sa  carrière,  les  Académies 
dé  Paris  et  de  Toulouse  décernèrent 
seize  médailles  à  ce  praticien  inlelii- 
gent  et  infatigable,  une  entre  autres 
pour  services  exceptionnels  pendant  le 
choléra. 

Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Gabanellas,  membre 
du  conseil  général  de  l'Association  des 
médecins  de  France. 


VARIETES. 

VARIÉTÉS 
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La  conquête  du  pAle  Nord.  -- 

Une  généreuse  rivalité  s'est  engagée 
entre  les  deux  peuples  anglais  et  amé*- 
ficain,  pour  la  conquête  du  pôle  Nord. 
Ce  but,  objet  de  tant  d'efforts  et  de  sa- 
crifices, il  est  peut-être  interdit  à 
l'homme  de  l'atteindre,  mais  c'est  ici 
^u'il  peut  dire  avec  un  légitime  orgueil: 
«  J'aurai  du  moins  l'honneur  de  l'avoir 
entrepris.  » 

On  n'a  pas  oublié  saàs  doute  la  der- 
nière campagne  du  capitaine  Nares. 
Parti  pour  le  pôle  avec  V Alerte  et  la 
Sécouoerte,  il  s'était  vu  arrêté  vers  le 
W  degré,  par  des  banquises  qui  lui 
opposèrent  une  barrière  infranchissa- 
ble. Ces  courses  répétées  en  terre  ferme, 
à  la  découverte  d'une  ouverture  prati- 
cable, n'eurent  aucun  résultat;  le  ca- 
pitaine dut  ramener  son  expédition  en  ' 
Angleterre. 

Les  Américains  résolurent  alors  de 
reprendre  son  œuvre  et  de  la  complé- 
ter.   Une  somme    de   50,000   dollars 
^0,000  fr.)  fut  votée  par  le  Congrès 
des  Etats-Unis  pour  fonder  une  colo- 
nie scientifique  sur  les  bords  mêmes 
de  la  mer  des  glaces   étemelles  qui 
avait  arrêté  l'expédition  anglaise.  Mais 
la  loi  du  crédit  n'avait  passé  qu'en  pre- 
mière lecture,  et  le  nouveau  président 
ayant  prorogé  le  Congrès,  l'année  1877 
allait  s'écouler  sans  que  Tentreprise  re- 
çût une  solution.  Par  bonheur,  l'initia- 
tive privée  se  substitua  immédiatement 
à  l'action  publique  défaillante.  Le  ca- 
pitaine Hougate,  qui    avait  conçu  le 
plan,  fit  appel  au  public  et  il  trouva  un 
concours  aussi  rapide  qu'énergique. 

Ces  choses  se  passaient  il  y  a  deux 
mois  seulement,  et  déjà  un  navire,  la 
Florence,  vient  d'être  expédié  avec  mis- 
sion d'cheler  les  chiens,  les  canots, 
les  pelleteries  et  d'engager  les  Esqui- 
maux nécessaires  à  l'expédition  princi- 
pale. Cette  dernière  expédition  partira 
au  printemps  prochain.  Les  deux  na- 
vires doivent  se  rencontrer  à  Bisco,  ca- 
pitale du  Groenland  septentrional,  d'où 
ils  se  rendront  dans  le  détroit  de  Smith 


sur  les  bords  de  la  baie  Lady-Franklin, 
en  face  du  lieu  où  est  située  la  tombe 
du  capitaine  Hall.  On  a  découvert  en  ce 
lieu  désert  d'immenses  gisements  de 
charbon,  qui  seront  une  ressource  ines- 
timable contre  le  froid  du  pôle. 

Le  commandement  de  la  Florence  est 
confié  au  capitaine  Tyson,  qui  a  im- 
mortalisé son  nom  par  un  fait  mariti- 
me sans  précédent.  Ayant  perdn  son 
navire  dans  la  mer  de  Baffin,  il  s^était 
installé  sur  un  glaçon  et  cherchait  à 
gagner  la  terre  la  plus  proche.  11  ren- 
contra en  route  dix-neuf  malheureux, 
naufragés  comme  lui,  parmi  lesquels 
une  femme  ayant  un  enfant  à  la  ma- 
melle. Il' les  prit  sur  son  glaçon,  navire 
étrange  qui  se  fondait  à  mesure  que 
l'on  se  rapprochait  des  eaux  moins 
froides,  fréquentées  par  les  baleines. 
Le  capitaine  parvint  pourtant  à  rame- 
ner sa  cargaison  humaine  du  fond  de 
la  mer  de  Baffin  jusqu'au  Labrador,  où 
ces  malheureux  trouvèrent  pro\îden- 
tiellement  protection  et  secours. 

Avec  de  tels  hommes,  on  peut  tout 
entreprendre.    (Journal  de  Nice.) 


Crémation  des  morts.  —  Un 

rapport  annuel  que  vient  de  publier  la 
Société  anglaise  de  crémation,  fondée 
depuis  trois  ans,  conlient  quelques  dé- 
tails intéressants  sur  la  question  de 
l'incinération  des  morts  en  Angleterre 
et  dans  difl'érents  pays.  Ce  rapport  énu- 
mère  tous  les  cas  de  crémation  qui  ont 
eu  lieu  tant  en  Europe  qu'en  Amérique 
depuis  une  dizaine  d'années,  et  dont 
les  résultats  ont  été  l'objet  d'études 
scientifiques.  Ce  sont  les  suivants  : 

En  1869,  une  femme  âgée  de  trente 
ans  et  pesant  116  livres  a  été  réduite  en 
cendres  à  Padoue;  après  l'opération, 
les  cendres  recueiUies  ne  pesaient  plus 
que  6 livre».  La  même  année,  et  dans  la 
même  ville,  deux  hommes  ont  été  brû- 
lés dans  une  cornue;  le  poids  de  l'un 
représentait  99  livres,  celui  de  l'autre 
90  livres  ;  les  résidus  ne  donnèrent  que 
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3  livres  06  et  4  livres  06.  Dans  £.o*^n-. 
nier  cas,  les  frais  de  combustible  se 
so&t  élevés*  à  ^  franc»;  la»  oréiaatioB 
él^t  eomplàta  auibout  de^-^qualre^ngt- 
«inqt  Dainubasu  En  4870,.  k  IfilaB)  un 
lieillard  de  soisaDtertreine  anâ^a  été 
piasé^au^sBttS)  dluxi\  foorneam  chauffé 
au  coke  ;  tepctMlsr  d^s«  oendras^u'a  pas 
dépaasé  &  livnee  et«  l'i|giiiliQn<  a  duré 
4|iB&tre-vingtrdir  minlUesv.  En  1874^  k 
Brealau„une.femiae  &gée  da  «aoixanta^ 
douaNSf  ani»  et  pdsant.70tlivi<Mf  »été  brâr 
]é0'  on<  amantdvqmnae  minutas^  au 
pritf.  de  3  frano&.  La^  mâmer  anaée,  à 
Doesde»  dans  jeunes  feaiaias<de;vîttgt- 
tnoia  an*'  eh  de  viogiv-six  aoa  ont  été  jré^ 
duite»  eni  e^^dre  en  soixafite-quinze  et 
aoê^antet-dis-huit  minulasv  awet  les 
poids  raspectifs, après  la  CDémation,.de 
3  livras  lA  et  de  4Mvises.  Bn  ië76>.  à 
Milan,  un  homme  de.  saixante^-toaize 
anaa  été  brûlé  en  qiiaUe*vÎQgt-diat  mi^ 
nutes.  Le  o-  décembre  1876,  h^  Was- 
hington,la  dépouille  du  baron  deîPalm, 
ehevalier  de  Malte,  a  été  ineinéréa  dans 
ra{>pareii  du  docteur  Lem^gmev.  ea  cent 
vingt  minute».  Le»  frais  de  comluifitible 
se  sontélevés  à38francs.  L9  seul  cas  de 
crémation  que  Ton  ait  signalé  en  1877, 
est  celui  du  docteur  Frédéric  Winslow, 
à  Sait  Lake  City,  capitale  des  Mor- 
mons; l'opéfratfon  a-papftitement  réus- 
si :  elle'  a  duré  deux  heures  vingt  mi- 
nutes, et,  Ife  corps  qui  pesait  126'livres, 
a  été  Téûwib  à  4  livres  1*1*. 

Le  rapport  passe  ensuite  en  revue  les 
différentes  Sociétés  qui  se  sont  fondées 
en  "Ébrupe  et  aux  Etats-Unis  pour  le 
fbnctîonnementdu  système  crématoire. 
C*est  en  Allemagne  que  l'on  trouve  îa 
Société  la  plus  florissante.  Oh  se  rap- 
pelle qu'un  Congrès  des  partisans'  de 
l'incinération  s'est  réunie  à'  Dresde  en 
1876.  L'Angleterre,  la  France,  la  Hol- 
lande et  la  Suisse  y  étaient'  représen- 
tées. A  lia  suitedece'Cortgrè»,  des  som- 
mes itnportantfes'ont^été  souscrites  potir' 
rérectibu'd'un  Crétara^omirtt  à  Gfotha.etI 
pour  la*  publfcatien*  dte*  r^vtm»*  mefn-* 
sueFles.  Le*  système*  de  erémotibn- loi 
plus  enfareuren  Allemagne»  est*  eeWiii 
âvL  D'*  Siemens,  qui  a  été  adopté  avec: 


quelqiies  modifications.  En  Suisse,  cm 
compte  plusieurs    Sociétés;   celle    de 
Zurjbh.  a  <M^.  réiAe  ploa:  ëe:  qaMin 
cent»  adhérent6..La'  Sooiété  àe^aréma- 
tion  dfis  Payst-Bas  su  des»  mmifteatioBS 
dan»  tout.le:ix>yaume<;. il  parait  qa'eii» 
possèdû)  de»  capitamB  aasext  oonsidén^ 
blcâpioiMfiaatdeiiegs  akde  doiuÉîoiis; 
elle'  pubUft  «nijoumaLdlanB  le^faiEti  de 
fiiire.  dem  proaâEytes..  Aux  Elats-Ums^  M 
n' existe  pas  miiafi  de;  septSocâétés,  el 
Ton  construit  en  ce  moment  à  BrooUm 
et  à  Gbieagô  do»  édSIlco».  crématoires 
dansTle  gena«de:peliltam|^arétaErépairle 
doeteurLemo^ajà  Washingtiau  li'Asor 
triehie^  de  mômsque-la^Franoe,  n'a*  pas 
ressenti,  au  sujet  déliai  cnèmaAson^lV 
pèee  diengouameni  qui  s'esb  en»] 
des  natitinB  voisine»;  on  y  a  cepandani 
ibnilé  dena  SQoîétésk.  ËO:ttalie,  depuis 
le  mois*  die  marsi  1877^  rincinéjralilni 
des'oorpaesè  permise  par  la  loi.  A.Uoc- 
casion  du  Congrès  des  médeoin»  qni 
9*e»t  ouvert  le  2  septembre  à  Milan^  on 
a.  fait  una  nouvelle-  «péri^ice*  dana  h 
oimetière  de  cette  ville  avec  l'appaiefl 
PeruBzi  Betti;  Le  oadaxire  ai  été  lontài 
pa47  l'hôpitall  eti  lo;  ministre  de  Kins- 
timction  publiqise  a  assisté  à  cette  nou- 
velle expérience. 

La  ni|iport  constate  que  la  crémaâMn 
n'a:  pas  encore  été  expértmeaCée  dams 
le  EU»yiHime-UnL  {Gaatte  JfaAi  de  wrii. 
et  de  ckàmr,). 

PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Basai  pratîqne  aiir  la  tractton 

méc&nlqilàrpt  brochure'  innSf,  aivec 
planches  iatercalées  dans<  le  texte,  par 
le D^ L. Hamoa (dsFnssnay),  professeur 
libre-  d'accouchemcnisi  Ftis  (/roitoo). 
3  fr.  25.  Chezf  Tauteur,.  iO»  rue  des 
SaintsrPènes.. 


Almanaob.  iilua*r^.  de  la  Jeuie 
mère.  Oiuattûème  anaéo«  ia78iï  pai^  le 
D' Broehand^  lauréat  de  l'.Iastf  tut;,  fihei 
B]oae1/(;;%  ruerGanaoeièi^,  lU^.:Pa«iB4 

Le.&édacieur  en  diaf  ^.^^,ant. 
D' HAMex  (m  FftKSifAx.) 


Paris.—  imp.  BriHout;  Qocrtroy  et  C<;  7,  rtia  B&intf. 
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CLINIQUE  MEDICALE  OSS  MQfUmAXiX 

HOPITAL    NJECKiEA 
Leçon  de  TH.  ^otàin 

(Oeiix  conqidioatioiMi  Am   iptes 
jTi^res  4^  la  giwtteiMitltAnrfqne. 

{Rétrécissement  ^e  f œsophage;  atrophie 
mustrvdaire  progressive^ 

Me&siours, 

Le  makie  .dont  je  me  pnopcsd  de 
'VOMS'enir&teBir,  <lanB-oétke  loton,  mé- 
rite le  plus  grand  intérêt,  ;ll)s'4gii;d^«n 
cas  si  rare,  dans  la  pratique  nosoco^ 
miale,  q«be  j'en  ai  à  .paiifee  Tenoontré 
sixjdaas  Je  coiii»  de  maroamèiû.  Car 
cûfitre,  on  en  obfieinw  i^reecpia  cdiaque 
yoKr^desexeo^es  en  yiUe,  puiftcipâle^ 
OMnt  dafis  les  olaâBas  infériAiu)e&(éeJa 
sociéié. 

l\  alagit  4le  ^dnéa^mèm»  oomplaoïs, 
quaja.craks  pouvoir  ratiacliar  à  lartiîa* 
ihèse  goutteuse.  ^u8  allons,  téu  MBte, 
analyaer  les  mani^estaiiotU'/pbétMiné^ 
joakaiitéaeivktéftâ  (Mir.cejmâiado^iot'tious 
efTorcer  de  remonter  à  leur  cavM)piK> 
itojMilUqaeL' 

L*homm0  dont  j'ai  à  vous  pailerëst 
iLgé  de  ctnquattte-^cj)t  ans.  ,n  é^  âa 
lemp^amenl  moyen,  mais  ndtàhlement 
appaorrl  II  a  ;6té  agricfultenr  jusgd*à 
rsige  desei^B  ans.  Pins  tard  9  %ii  entré 
au  dietnm  de  fer,  joti  il  a  été  empl'oyéi 
jusque  dans  ces  denncmrtemps,  ccrminê 
préposé  an  sdn  desmafchandises,  dans 
les  trahis  en  marche.  11  a  donc  passé  Ba 


4       .  ' 

vie  jiu  ^rana  âîr,  .exposé  à  toutes  lès 
intempéries  de  ïa  températjare. 

Deux  Slémeâts  morbides  domlnentla 
scène.  Un  d*eux,  surtout,  fixe  Tatteh- 
tion -du  malade.  '. 

Depuis  deux  ans,  eet.homme  ressent 
4les.trouT)les  dysphagjques  4e  plus  en 
plus  accentués,  lien  est  venu,  âi^jour- 
dTiuî,  à  ne  plus  pouvoir  ingérer  ijes 
aliments  solides.  11  arrive  encore  à  ava- 
ler une  bouchée  .de  pain  ou  de  viande, 
mais  après  une  longue  mastication 
préalable.,  et  non  sans  de  grands  efforts 
de  déglutiûon.  Le  plus  sou?eûl,.les  ali- 
ments finissent  par  revenir  par  une  pé- 
.nible  expuilîon,  soit  par  la  Jbouche, 
soit  par  les  fosses  nassdas. 

Le  liquida  môme  n'est'  iûgéré  qu'a- 
vec une  peine  extrSme,  et  par  petites 
^goçgées.. 

Xes  produits  alimentaires,  une  ïbis 
déglutis,  sont  conservés  par  Testomae 
et  parfaitement  digérés.  Le  malade  ne 
souffre  .nullement  de  cet  organe.,  II  n'a 
jamais  vomi  ni  sang,  ni  alimentsl 

Les  fonctions  gastro-intestinales  s'àc- 
con^plissent.  de  la  façon  la  plus  aor- 
onale. 

Cet  homme  n'a  aucune  Idée  de  ce 
^ui  a,ptt  donner  naissance  à  cette  affec- 
tion /œsophagienne.  11  ri'aité  brûîôpar 
aucun  aliment  trop  chaud;  il  n!a  avalé 
aucun  corps  étranger  susceptible  de 
îèser  le  conduit  alimentaire  ;  3  n'a  in- 
j;;éré,.par  erreur,  aucun  produit  causti- 
que, ïï  j  a  rétrécissement  manifeste  de 
l'œsophage,  riSsîdant^  d'après  les  sen- 
sations accusées  par  le  malafle,  au  ni- 
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Teau  de  la  pai-lie  inférieure  du  larynx. 
Quelle  est  la  nature  de  ce  rétrécisse- 
ment? Bstril  d'ordre  matériel,  ou  spas- 
modique  ?  Dans  la  première  catégorie 
se  rangent  les  obstacles  au  cours  des 
aliments,  par  les  tumeurs  du  médias- 
tin,  les  anévrismes  de  l'aorte,  le  déve- 
loppement pathologique  des  ganglions 
bronchiques,  les  aifections  péricardi- 
ques.  L'examen  le  plus  scrupuleux 
nous  permet  d'écarter  les  causes  d'un 

te!  ordre.        ' 

La  dysphagie  tient  donc  à  une  con- 
dition locale  de  l'œsophage.  S'agitril 
d'un  spasme  de  ce  conduit  alimentaire, 
d'une  hypertrophie  simple  de  ses  par- 
rois  ou  d'une  dégénérescence  carci- 
nomateuse  ou  épithéliale  ?  C'est  ce 
que  le  cathétérisme  devait  nous  appren- 
dre. ,    . 

J'ai  introduit  ce  matin  une  sonde  a 
olive,  et  j'ai  pu  faire  pénétrer  la  boule 
n*  5,  qui  mesure  l'épaisseur  du  pouce. 
J'ai  éprouvé  une  assez  grande  résis- 
tance, surtout  pour  le  retrait  de  l'ins- 
trument. Il  m'a  été  donné  de  m'assurer 
de  la  sorte  du  siège  précis  du  rétrécis- 
sement, qui  se  trouve,  ainsi  que  nous 
l'avait  annoncé  le  malade,  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  du  larynx,  por- 
tion, d'ailleurs,  la.  moins  spacieuse  de 
l'œsophage.  En  franchissant  cet  obsta- 
cle, j'ai  éprouvé  la  sensation  d'une  ré- 
sistance dure  et  fibreuse,  et  non  celle 
que  fournit  une  tumeur  fongueuse.Cette 
sensation  est  très-caractéristique. 

*I1  ne  saurait  s'agir  d'un  rétrécisse- 
ment causé  par  une  syphilis  ancienne. 
Le  malade  se  défend  d'avoir  jamais 
contracté  la  vérole. 

Un  spasme  œsophagien  ne  pouvant 
être  admis,  on  arrive  ainsi,  par  voie 
d'élimination,  à  déterminer  la  nà^wrc^- 
breuse  de  cette  sténosie. 

Voilà  un  premier  pas  de  fait  dans  la 
voie  du  diagnostic.  Nous  tâcherons 
bientôt  de  déterminer  les  causes  qui 
ont  donné  lieu  à  la  production  de  cet 
épiphénomène. 

Mais  si  ce  symptôme  est  celui  qui 
frappe  te  plus  vivement  l'attention  du 
malade,  il  ne  constitue  pas,  cependant, 


l'élément  le  plus  intéressant,  le  plus 
pital  de  cette  singulière  affection. 

Si  l'on  examine  les  mains  de  cet 
homme,  on  est  frappé  de  leur  confor* 
mation  tout  à  fait  spéciale.  Ces  orga- 
nes rappellent  assez  bien  ceux  du  sin- 
ge. Les  saillies  musculaires  sont  dépri- 
mées. Les  régions  thénar  et  hypothé- 
nar  sont  atrophiées.  Les  muscles  inter- 
osseux sont  également  frappés  d'atro- 
phie. Le  mouvement  d'opposition  des 
pouces  se  fait  faiblement.  Le  malade 
n'a  aucune  force  dans  les  mains.  De- 
puis un  an,  il  se  sent  beaucoup  moins 
adroit  et  de  moins  en  moins  apte  aux 
travaux  manuels. 

Les  muscles  des  avant-bras,  des  bras, 
les  deltoïdes,  les  pectoraux  sont  sensi- 
blement atrophiés. 

Ce  n'est  pas  tout  :  la  physionomie  du 
malade  contraste  sensiblement  avec  la 
vivacité  de  son  intelligence.  Les  mou- 
vements de  la  face  sont  incomplets.  La 
contraction  de  la  peau  du  front  et  des 
sourcils  se  fait  difficilement.  Le  malade 
qui,  autrefois,  sifflait  avec  un  certain 
talent,  n'est  plus  en  état  d'émettre  au- 
cun son.  Les  joues,  enfin,  sont  creuses 
et  affaissées. 

Il  y  a  donc,  chez  ce  malade,  une 
atrophie  marquée,  portant  symétrique- 
ment sur  un  grand  nombre  de  muscles. 

Il  suffit  d'examiner  les  deux  mains 
de  cet  homme,  et  de  tenir  compte  delà 
généralisation  de  l'atrophie  musculaire 
pour  poser  sûrement  le  diagnostic.  Il 
n'est,  en  effet,  qu'une  seule  maladie 
s'attaquant  lentement,  mais  incessam- 
ment et  d'un  façon  symétrique  à  un 
aussi  grand  nombre  de  muscles.  Cette 
affection,  c'est  Y  atrophie  mmculaîre  pro- 
gressive. 

Longtemps,  dans  cette  affection ,  on 
a  considéré  l'altération  musculaire 
comme  primitive.  Cruveilhier,  le  pre- 
mier, chez  un  malade  resté  célèbre, 
le  bateleur  Leconte,  a  démontré  qu'il 
fallait  en  faire  remonter  l'origine  dans 
les  centres  nerveux.  Il  a  fait  voir  que, 
dans  cette  maladie,  les  racines  anté- 
rieures de  la  moelle  étaient  réduites  à 
l'état  de  petits  pinceaux  grisâtres,  trans- 
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lucides  et  comme  gélatiniformes.  Les 
coupes  du  cordon  médullaire,  effec- 
tuées avec  soin,  permettent  de  consta- 
ter qu'il  y  a  là  une  altération  profonde, 
limitée  aux  comes  antérieures.  Un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
cellules  sont  atrophiées  ou  môme  com- 
plètement disparues,  selon  une  plus  ou 
moins  grande  étendue.  Quelques-unes, 
cependant,  sont  conservées  à  l'état  nor- 
mal. De  là,  la  singulière  distribution 
des  groupes  musculaires,  ici  conservés 
sains,  là  frappés  d'atrophie  i 

L'étiologie  de  cette  affection  est  en- 
core, mal  connue.  Rare  chez  les  en- 
fants, elle  est  surtout  propre  aux  adul- 
tes, et  principalement  au  sexe  mascu-  j 
ILn.  Elle  semble  se  produire  particu- 
lièrement chez  les  sujets  qui  se  livrent 
à  de  violents  efforts.  Le  fameux  Le- 
conte,  de  Gruveilhier,  était  un  bateleur. 
Un  autre  exemple  de  cette  nature  qui, 
dans  le  temps,  a  fait  un  certain  bruit, 
avait  eu  pour  sujet  une  baladine.  J'ai 
moi-même  observé  cette  affection  chez 
un  marchand  de  draps,  journellement  . 
Qccupé  à  soulever  de  lourds  paquets. 

Tel  était  le  cas  du  sujet  qui  nous  oc- 
cupe. Gomme  conducteur  de  chemin 
de  fer,  il  était  incessamment  obligé  de 
porter  de  pesants  fardeaux. 

D'autres  causes  occasionnelles  ont 
encore  été  invoquées,  car  cette  affection 
n'est  pas  toujours  produite  par  les  ef- 
forts musculaires. 

On  a  aussi  accusé  le  froid  humide  de 
déterminer  l'atrophie  musculaire.  Le- 
conte  était  exposé  à  toutes  les  intem- 
péries de  la  température.  C'est  à  la 
suite  d'une  nuit  froide  et  pluvieuse, 
passée  à  la  porte  de  sa  barraque,  que 
la  baladine  en  question  a  été  prise  de 
cette  grave  affection. 

Encore  une  fois,  la  profession  de 
notre  malade  l'exposait,  lui  aussi,  à 
dette  cause  morbiûque. 

Mais  que  de  gens  se  livrent  aux  tra- 
vaux corporels  les  plus  violents,  passent 
leur  vie  exposés  à  toutes  les  injures 
atmosphériques,  et  ne  sont  pas  cepen- 
dant condamnés  à  payer  tribut  à  IV 


trophie  musculaire  progressive  l  II  faut 
donc  qu'une  cause  prédisposante  fasse 
en  outre  sentir  sa  fâcheuse  influence. 
Il  s'agit  donc  ici  de  chercher  ailleurs, 
pour  remonter  à  la  véritable  étiologie 
de  cette  affection. 

Or,  notre  malade  est  affecté  d'une 
diathèse  qui  va  projeter  une  vive  lu- 
mière sur  la  cause  première  de  la  ma- 
ladie dont  nous  faisons  l'étude.  Cet 
homme  est  goutteux. 

n  y  a  deux  ans,  il  a  été,  pour  la  pre- 
mière fois,  éprouvé  par  une  violente 
attaque  de  goutte.  Il  a  été  pris,  ainsi 
que  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  par 
une  arthrite  de  l'un  seulement  des  gros 
orteils.  Par  exception,  on  voit  quelque 
fois  débuter  la  goutte  par  les  articula- 
tions des  petits  orteils.  On  l'a  vue,  dans 
des  cas  plus  rares  encore,  se  produire 
à  la  suite  d'une  entorse,  dans  l'article 
môme  affecté.  Quel  que  soit  ce  début, 
l'affection,  par  son  siège,  est  de  nature 
prntéique.  Eh  bien,  il  en  est  ainsi  che% 
notre  malade. 

Deux  mois  après  sa  première  attaqM» 
il  en  a  eu  une  seconde,  qui  a  débuté  ym 
l'autre  gros  orteil.  Les  genoux  n'ont  pac 
tardé  à  ôtre  envahis  à  leur  tour.  Depuis 
cette  époque,  les  accès  se  sont  répétés, 
mais  sous  des  formes  et  à  des  sièges 
variables.  Chez  ce  malade,  la  goutte, 
après  avoir  présenté  la  forme  sthénique, 
ou  fluxionnaire,  n'a  pas  tardé  à  revêtir 
la  forme  asthénique,  anormale. 

L'aspect  des  goutteux  est  assez  ordi- 
nairement caractéristique.  Ils  ont  le 
visage  fortement  coloré  ;  ils  ont  l'appa- 
rence de  gens  bien  nourris.  Il  se  peut 
faire,  cependant,  que  cette  affection 
soit  aussi  le  triste  apanage  des  sujets 
débiles.  En  pareil  cas,  elle  affecte  chez 
eux  la  forme  asthénique.  Il  en  est  ainsi 
chez  notre  sujet  qui,  malade  depuis 
longtemps,  réduit  à  une  alimentation 
insuffisante,  par  suite  de  la  sténosie  de 
Tcesophage,  a  perdu  sensiblement  de 
ses  forces  et  de  son  embonpoint. 

Gomment  cet  homme,  dont  les  anté- 
cédants  sont  favorables,  s'est-il  fait 
goutteux  ?  t'est  ce  qu'il  va  nous  être 
facile  d'expliquer. 


mi 
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.    On  sait  coqHDM^t  m  Mt  la  géutte. 

Me  estie  toûsie  â:uit.4'uiie  aâivraBtii- 

tion   plAntupensa^   d'^nd  .«ssiniiatim 

pinssàttte,  ncm  conftrelMilaaoée  pv  âne 

déipèrâition  prûpoBtionadlle.  'C'est  «Ai 

maladie  des  y/veurs.  Parmi  «élaihB^irivfc- 

iége;,  dette .  cmeile  *aff6CElioaL^  une.  dois 

floquise,  seîftraBfiiwtàia  defcawlBtme. 

4]!'est  un  triste  daén(ta9e^quiâe.i«(9a6iUe 

de  géàépatioB  :ea'  géofeotiéA,  JEi]ie  8e 

compte    par  quartim  ^  ^«însi   qm  ^ 

fioblesse.  H  e^,  en  Aaigieaterfe^idQs  fa- 

ittiUes  palfficieiu^esy  obe^  ie9qaeliBs»da 

sgOQtte  comfite quâtraaîèoles  de  Mto>. 

Le  pcrj»  du  beefsjbeak  «t  de  la  biève 

forte/est  la  tenrepromteiHlBiMlleaf^ 

Section,  (Jui  s'obger?e  wwi»efat.»isn  1p- 

lande,  en  Ecosse,  en  Suèila^  tdù  èk>ii 

^consomme  plus'deibcpiQiir&alpMAiqaes, 

mais  où,'  aussi^  Ton  x^it  tiKâns  bien  «it 

'Ctti  consume  davantage. 

Pauren  revenir  àQoira^matabàef  ymcà 
oommeat  il  a  fait  lui-iofêine  ^a  goutiâf 

Jusqu'à  Tàge  de  seize  anâ,  il  s^eat 
occupi  des  .trayaiux  des  ohaflaps,  llra- 
vaillant  à  I^  rade  peine^  il^étiit  goand 
nmiigenr. /Il  éta^-^auçû.jgrmd  butevifa. 
Il  lui  fallait  chaque  jour  ses  trois  »bou- 
tn^lles  Îq  vin.  i  -  :    ' 

U  se  trouva  au.eaieux^  ee  régiaia, 
.la&t  qu'il  cçvntinAMi  à  se\liTtfer.«à4e  moh 
lents  exercices  Goi:poml&«  Vint  im  temps 
oti,  tout  en  GQntinAian.t.de.bien  idwe, 
il  cessa,  par  une  esisieMe  moins  •&&- 
Xive^  d'user  les  produits  d'una  assimi- 
latioru  devenue  exbubésante.Be  oenuot- 
ment,  il  devii^t  goutteuiLiiLa  goustle  Jnt 
d .abord  s.tbénique«,aNeoile;4t(akips  «ile 
se  transforma  et  devipt  anûoipale^Aissi 
que  cela  s'observe  fh^piesiniaBft,  eUe 
quitta  les  artioulationspourse  jeter  -sar 
lie3  viscèi>cs.    .  .  • ..  ^ 


Faut-il,  ici^  invoquer  ^  docstoina 
métastases?  Le  mécanisn^ei.iflDporbe 
peu;  conteiitolis*Dous  fde,«igiialar  les 
efiets,  qui  neeauiFiÂenit  être  .^anteeéés. 
Chez  certains  igoultanx,  U  sa  pradait 
des  affections  ^iQnnam&.  Vaoïtôt  ces 
TaptUs  «e  .pQrièBt  vers  les*  pousoMiDa, 
tantôt  ils  se  prodMisentdu.c6té  deJ'es*- 
tomac,  des  intestins,  des 'Oeatres 


«bUX'^ou  (dreiilalKnFes^  Cette  diathèiie 
4»a  f ois  ian:  ipiliasancè,  on  oompraorf 
4j(èB^bienlqae,  feiowal'iinitanBOB  4'>6ffoiii^ 
jnuwndairasnaiaigériSf  dé  vanAkiaaBa 
àxmisqiuttDdè  tempéntare,  il  me  •  *^liisse 
"prodÂioeiiiBe  métastasa  aèdotiaaiMl  ± 
4Dake>paxai76ie'  oïl  à  una  ialrc^ifaiai 
catlttilii  ffvogresaive.  Bien  •qte'4» 
^euMiBBàè'pvèaàet  lisSt  ànaitiigaa 
4ttt:réilé{  «etDra^istfé^Tcil  lia  mb- 

(Duttséirebt  >d'a«eepter  une  .telk  .inAer"- 
pcéÉudMoi  obèz^atre  malade. 
Pour  ce  fcpii. est  du iréèréoisseOient  de 

Tœsophage,  la  difficulté  d'en  détermi- 
ner la  cause  productrice  devient  en- 
Tîore  plus  grande.    •'  •     • 

La  dyspbagie  s'observe  quelqoéfbis 
^ihez  les  ^outtieujt,  maïs,  au  moment 
"seulement  des  aocès.  0n  comprendrait 
^ssez  bien  un  s|>asme  de  rœsopbage. 
"Mais,  ici,^'il  s'agit  d'un  rétrécissement 
•fibreux.  IMiit  moi,  Toicî  la  faQon  qtn 
me  semble  hi  plus  ra^tionnelle  d'expb- 
quer  la  production  de  *cette  sténosic. 

•  lldoit  s^ôtre  produit  une  simple  in- 
flammation chronique  de  cette  partie 
<;ircon8crite  de  l'œsophage.  La  même 
cause  quî>petrt  engendrer  le  spasme  ne 
"saurait-elle  être  de  nature  missi  à  dé- 
terminer la  fluxion,  l'inflammation 
chroaQiquef  Cette  dernière^  une  fois 
admise,  la-  rétrécissement  s'explique- 
rait naturellement,  par  IHuduralion  des 
parois  œsophagiennes^  Selon  moi,  un 
tel  fait  est  très-net  et  très-préds. 

• 

•  Le  pronostic  esk^ès-'grave.  Tous  les 
-malades  atteints  d'atrophie  orasc^laiFe 
progressive  sont  condamnés  à  une 
mort'<à  <ooirrte  ou  à  longue  échéanee. 
Ils  petpréïit  traîner  leur  exist^ce  pen- 
dant oinq  ans,  pendant  di:t  ans;  nnâa^ 
un  peu  plus  tôt,  un  'peu  pkrs  tord,  «s 
doivent  payer  le  fatal  impiftt.  Ils  por- 
tent^en  «ux  un  «germe  *de  tnort.' 

«La  igrarrité  de  la  situation  Vie  iiotre 
malade  est  encoî^e  aocwiepar'te'fktt  de 
4a.  ca]zq)KcatiMi'>dof]^  il  e^  sfttcÂm,  la- 
ffoaèle .  apporte  de  sérieuses  entraves  à 
lainutrition. 

Si  l'aiéctioB  dont' il  est  pointeur  re- 
-eomiàaMsait  peur  cause  la  «yphiHs,  Il  y 
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.aiJf  ait  eacore  de  Tospoùr  ;  mais,  encore 
*uo»  fois^  il  n'en  est  ^m  aiiiâi.  Le  pror 
SH>àii&  est  doiic  das  pUs^  alarmants» 

An  point  de  vue  de  la  thérapeuti- 
que, deux  éléments  entrent  en  cause 
chez  nôtre  malade. 

Les  indications  les  plus  'pressantes 
ont  trait  au  traitement  du  rétrécisse- 
ment de  Tcesophage.  A  ce  point  de  vue, 
il  ne  faudrait  pas  perdre  tout  espoir. 
Des  boules  d'un  certain  calibre  peuvent 
franchir  Tobstacle.  On  peut  élargir  la 
voie,  au  moyen  d*une  dilatation  pro- 
gressive. Dès  ce  moment  le  cathété- 
risme  produit  déjà  de  bons  effets.  U 
n'est  pas  nécessaire  que  le  conduit  re- 
prenne toute  son  amplitude  pour  per- 
mettre la  nutrition.  Il  suffît  de  passer 
la  sonde  pour  rompre  le  spasme,  qui  se 
met  toujours  de  la  partie  pour  s'oppo- 
ser au  passage  des  aliments.  Les  mômes 
effets  se  produisent  d'ailleurs  dans  les 
ré.trécissements  de  l'uréthre.  L'intro- 
duction pure  et  simple  de  la  plus  mince 
algalie  permet  souvent  au  malade  de 
vider  la  vessie.  Ce  n'est  donc  '  pas  la 
coînpiication  survenue  ducôté  de  l'œso- 
phage qui  doit  nous  préoccuper  le 
j)lus. 

II  n'en  est  pas  ainsi  pour  ce  qui  est 
de  l'affection  du  système  nerveux  cen- 
tral. Pour  y  obvier  sûrement,  il  faudrait 
combattre  la  cause  ;  malheureusement, 
le  modificateur  de  cet  étatdiathésique, 
le  spécifique  de  la  goutte  anormale  est 
encore  à  trouver.  Les  préparations  de 
colchique  peuvent  se  montrer  efficaces 
dans  la  goutte  ffuxionnaire,  mais  elles 
sont  sans  effet  en  dehors  de  l'état  aigu. 
Nous  pourrions  tenter  de  recourir  aux 
sudorifiques,  auji  diurétiques,  amt  al- 
calins. Nous  tirerons  de  ces  agents  thé- 
rapeutiques tout  le  parti  possible,  mais 
il  est  bon  de  ne  pas  faire  plus  de  fond 
qu'il  ne  convient  sur  leur  effî^cacîté: 
Nous  prolongerons  plus  ou  moins  les 
jours  du  malade  ;  mais,  nous  ne  pou- 
vons nous  faire  aqcune  illusion  à  ce 
-$ujel  :  nous  ne  le  guérirons  pas."    - 

D'B.PlCAM. 
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HOWTAL  raEeKCft 

Sur  les  urines  purulentes. 

Il  nieet  ^esque-  pa»  éj^  iftatodafts  dans 
les  uriiLdfl  d«fiqu«^&  qq  oa  tro«T«^  du  pus 
m  plus  ottQioias  d'aiMAdaiie^  Lest  dé- 
pôts dont  on  coastiaielafocmatiaQ,  dajQs 
ce  fluide  excrémeotitiel,  sont  presque 
toi^ours  pumledQ,ts«.  Non^eulement  les 
reinsi,  Iqs  e^^Lkes»  to^  b^^ssinets,  Tu- 
ttthre,  la  vessie  p^^Ment  fournir  dapus^ 
laais  ce  dernier  peut  aussi  provenir, 
chez  la  fenune,  du  vagia  ;  chez  l'honune, 
d'une  balano-posthite,  lorsque  le  pré- 
puce est  d'une  certaine  longueur.  Il 
peut  encore  trouver  sa  source  dans,  un 
abcès  de  voisinage,  qui  aura  puk  «'ou- 
vrir  dans  l'uretère,  la  vessie  ou  Tu- 
rèthxe. 

Ce  pbtoomène  peuA  passer  inaperçu 
au  malade,  en  raisiOi»  (i'nn  défaut  de 
coloration.,  si  noi^s  pouvocus  aônsi  nous 
exprimer,  de  Tewrétio-Q  urinaire,.  qui 
est  tenue  pour  norcoale,  si  (xa  ne  Taxa- 
mine  pas  avec  attention.  Il  n'en  est  pas 
de  mên>e  loi^sque  l'urine  est  coloi'ée 
par  du  saog.  Sn  pareils  caa,  ce  sera  le 
malade  qui  attirera  sw*  ce  pbénoiaène 
rattentioa  du  praticien.  Dans  les  con- 
ditions qm  nous  occupeat»  c'est  h  ce 
âemier  d^  se  reas^gner  par  lui*Qitoie. 

U  est  différosites.  Caçons  de  procéder 
à  l'essfloxaUw  des  uriaes.  Le  mode 
le  ^m  sisapto,  le  plus  pratique,  en 
quelque  sorte,  pacee.  qu'il  e$t  à  la  por* 
tée  de  tottUe  monde,  c'est  eeluiquicoo*- 
siste  daas  Vexamen  visuel.  Bi^n  de  plus 
aisé  qiie  d'aHttétcier  à  l'o^ijlaii  certaines 
concHtions  de.  l'urine.  Oa  $e  sert,  h  cet 
effet,  d*ua  verte  conûque,  d'un  verre  i 
dauimpagae,  dans  lequel  on  laisse,  dé-- 
poser  cette  excrétion. 

ExamiiàoB3  actueUeaiHsmt  les  dépùtF 
des  urines  poralentea» 

L^a^jMidt  de  ces  dépdM  est  asaea  ^0a* 
riable.  TantAt  rœil  aper^t  4an&  le  li* 
qmà».  de  aimpè^  9Ia«ieota;  tantôt  ce 
sont  dea  miajp»»  ^m^  t^jo^f^  de  iocwfi  ; 
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tantôt,  enfin,  les  dépôts,  plus  denses, 
présentent  l'apparence  de  liquides  cré- 
meux, semblables  à  de  la  purée  de 
marrons  bien  délayée,  ou  au  produit 
d'un  abcès  ouvert  par  le  chirurgien.  Le 
liquide  qui  surnage  se  sépare  de  ces 
dépôts  par  le  décantage. 

Plusieurs  espèces  de  dépôts  urinaîres 
simulent  le  dépôt  formé  par  le  pus. 

Dans  toute  urine  devenue  ammonia- 
cale par  la  putréfaction,  fût-elle  four- 
nie par  une  personne  en  bonne  santé, 
on  voit  au  bout  d'un  ou  plusieurs  jours 
se  former  un  dépôt  purulent.  Il  est 
très-facile  de  distinguer  ce  dépôt  du 
pus  véritable.  En  acidifiant  l'urine,  au 
moyen  de  quelques  gouttes  d'acide  acé- 
tique, par  exemple,  qui  ne  précipite 
pas  l'albumine,  on  rend  limpide  les  uri- 
nes troublées  par  les  phosphates  résul- 
tant de  la  putréfaction. 

Journellement,  on  peut  se  laisser 
tromper  par  la  présence  de  ces  phos- 
phates, dont  les  proportions  varient  se- 
lon les  jours,  la  température,  la  façon 
dont  s'accomplit  la  digestion  ;  toutes 
conditions  susceptibles  de  rendre  la  pu- 
tréfaction de  l'urine  très-rapide. 

Il  est  un  autre  dépôt  urinaire  non 
moins  facile  à  confondre  avec  le  pus. 
Les  urines  qui  présentent  ce  caractère 
sont  troubles,  et  tirent  sur  le  jaune 
rouge.  Ces  anomalies  du  fluide  urinaire 
se  rencontrent  non-seulement  dans 
l'état  fébrile,  mais  encore  dans  l'état  de 
santé.  Elles  sont  surtout  occasionnées 
par  le  froid.  Aussi,  certains  sujets  re- 
marquent-ils avec  inquiétude,  principa- 
lement rhiver,que  leurs  urines  sont  nua- 
geuses et  brunâtres  à  leur  réveil.  C'est 
que  la  nuit,  quoi  qu'on  fasse,  les  cham- 
bres se  refroidissent  toujours.  Disons- 
le  de  suite,  ces  dépôts  sont  des  urates, 
et  ils  se  produisent  surtout  chez  les 
rhumatisants.  Pour  rendre  aux  urines 
leur  limpidité,  on  n'a  qu'à  les  chauffer. 
Vient-on  à  plonger  une  éprouvette  qui 
en  est  chargée  dans  de  l'eau  très-froide, 
ou  dans  de  la  glace,  on  voit  aussitôt  le 
nuage  uratique  se  reformer. 

Quelquefois    le  dépôt    urinaire  est 
formé  par  du  sperme.  Il  est  difficile  de 


s'y  tromper.  D'une  part,  le  sédiment 
n'est  jamais  très -abondant;  d'autre 
part,  les  malades  ignorent  rarement 
leur  position.  En  cas  d'incertitade,  le 
miscroscope  est  le  plus  sûr  moyen  de 
déceler  la  présence  des  spermatozoïdes. 
Très-souvent,  enfin,  on  constate  dans 
les  urines  un  sédiment  nuageux,  léger; 
de  petits  nuages  blanchâtres,  remon- 
tant plus  ou  moins  haut  et  flottant 
dans  le  liquide.  A  tous  ces  sédiments 
on  a  pour  habitude  de  donner  la  même 
appellation.  On  dit  que  ces  urines  con- 
tiennent du  mucus. 

C'est  là  une  appellation  beaucoup 
trop  étendue.  Le  prétendu  mucus  est 
constitué  par  des  épithéliums  et  des 
leucocythes  provenant  toujours  des 
muqueuses  des  voies  urinaires,  rare- 
ment indemnes  de  toute  lésion.  Le  mi- 
croscope ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  ces  produits. 

Aux  points  de  vue  chimique,  physio- 
logique, anatomique,  du  reste,  on  pe'al 
contester  la  présence  du  mucus  dans 
l'urine. 

Un  chimiste  distingué  de  l'hôpital 
Necker,  M.  Méhu,  nie  complètement 
la  présence  de  ce  produit  dans  l'excré- 
tion urinaire.  En  opérant  sur  30  litres 
d'urine,  il  n'a  pas  pu  trouver  0,10  de 
mucine,  principe  abondamment  sécrété 
parles  synoviales  saines,  et  qu'on  extrait 
facilement  du  contenu  de  la  grenouil- 
lette.  Anatomiquemcnt,  on  ne  connaît 
rien  dans  les  organes  uro-poiétiques 
qui  rappelle  les  synoviales. 

On  s'est  habitué  à  se  servir,  en  quel- 
que sorte  d'une  façon  banale,  de  cette 
dénomination.  On  dit  qu'une  urine 
contient  du  mucus,  du  muco-pus.  Il 
serait  plus  juste  de  dire  tout  simple- 
ment du  pus.  Mais  ce  vilain  mot  jette 
le  trouble  dans  les  esprits  des  malades 
et  de  leurs  proches.  Quand  on  ne  veut 
pas  dire  cette  grosse  vérité,  w^i'tie  con- 
tenant du  pus,  on  dit  qu'elle  contient  du 
muco-pus;  muco  fait  passer /»u5,  et  tout 
est  pour  le  mieux.  Au  fait,  c'est  un  pe- 
tit moyen  permis  dans  la  pratique,  et- 
qui  permet  de  ne  pas  jeter  l'alarme 
dans  les  familles.  On  peut  donc,  dans. 
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le  langage  du  monde,  continuer  de  se 
servir  de  cette  appellation,  pour  ne 
pas  parler  ,du  pus,  qui  a  une  si  mau- 
vaise réputation.  Mais,  dans  le  langage 
chimique,  qui  ne  connadt  point  d'am- 
bages, sachons  nommer  les  choses 
par  leur  nom,  et  appelons-le  par  son 
Téritable  nom.  En  un  mot,  ces  sédi- 
ments sont  essentiellement  purulents. 

Les  urines  purulentes,  avant  que  le 
pus  ait  eu  le  temps  de  se  déposer,  sont 
plus  ou  moins  troubles,  sales,  et  d'un 
blanc  gris. 

Leur  aspect  rappelle  un  mélange 
d'eau  et  de  lait  ou  d'orgeat.  Cet  aspect 
d'un  gris  sale  est  caractéristique. 

Cet  urines  se  rencontrent  fréquem- 
ment. En  général,  leurs  proportions 
sont  inusitées.  Divers  malades,  en  traite^ 
ment  dans  les  salles,  présentent  ce  phé- 
nomène. Il  en  est  deux  qui  en  rendent 
trois  litres  par  jour  ;  un  autre  en  émet 
jusqu'à  quatre  litres.  Tous  ces  malades 
urinent  moins  abondamment  quand  ils 
vont  mieux.  Ce  sont  là  de  mauvaises 
urines,  annonçant  en  général  un  état 
grave. 

Quand  les  urines  purulentes  sont  ren- 
dues avec  abondance,  les  globules  pu- 
rulents se  dissolvent  en  grande  partie  ; 
le  dépôt  est  moins  crémeux  et  légère- 
ment albumineux.  Dans  les  urines 
acides  et  concentrées,  ce  dépôt  ressem- 
ble à  du  pus  louable.  Si  les  urines,  en- 
fin, sont  alcaUnes,  les  dépôts  sont  vis- 
queux. Si  on  les  met  dans  une  éprou- 
vette,  elles  adhèrent  à  ses  parois,  au 
point  qu'on  peut  renverser  cette  der- 
nière sans  que  le  dépôt  ait  tendance  à 
en  sortir.  Ces  sortes  d'urines  se  rencon- 
trent souvent  dans  la  cystite  chronique. 
C'est  alors  que  le  mucus  triomphe  dans 
tout  son  éclat.  On  insiste  sur  le  mucus; 
on  va  à  Toccasion  jusqu'au  muco-pus. 
C'est  là  un  subterfuge  de  langage  ins- 
piré, avons-nous  dit,  par  un  louable 
motif.  Le  soi-disant  mucus  n'est  autre 
chose  que  du  pus,  modifié  par  l'alcali- 
nité des  urines. 

Le  pus  urinaire,  déposé. dans  un 
vase,  se  comporte  comme  le  sang,  qui 
se  sépare  en  sérum  et  en  hématie.  Lui 


aussi  renferme  deux  couches  :  Tune 
constituée  par  du  sérum,  l'autre  par  les 
leucocytes  o^  globules  purulents,  qui 
le  caractérisent  de  même  que  la  sper- 
matozoïde caractérise  le  sperme,  et 
l'hématine  le  sang. 

Le  pus  peut  se  reconnaître  au  mi- 
croscope. Les  globules  blancs  qui  le 
constituent,  toutefois,  sous  l'influence 
de  la  température  et  de  la  fermenta- 
tion, sont  susceptibles  de  se  déformer, 
de  se  désagréger,  surtout  dans  un  mi- 
lieu alcalin.  Dans  ces  conditions,  ils 
sont  moins  roulants,  deviennent  vis- 
queux, se  déforment,  se  désagrègent, 
augmentent  de  volume,  se  collent  les 
uns  aux  autres,  se  fusionnent.  Ce  ne 
sont  plus  alors  des  globules,  mais  des 
agrégats  informes.  Le  microscope  ne 
suffit  plus  alors  pour  reconnaître  le 
pus.  D  faut  avoir  recours  à  un  autre 
moyen.  C'est  le  lieu  de  signaler  un 
réactif  très-sensible.  11  permet  de  déce- 
ler la  plus  faible  proportion  de  pus. 
Malheureusement  il  n'est  pas  absolu- 
ment certain,  car  il  donne  les  mômes 
réactions  dans  les  urines  contenant  du 
sang  et  du  sperme.  Ce  réactif  est  cons- 
titué par  l'acide  acétique.  Cette  addi- 
tion doit  être  faite  à  froid.  Au  bout  de 
10  à  15  minutes,  l'urine  est  devenue 
trouble. 

Ce  réactif,  avons-nous  dit,  ne  pré- 
sente pas  toutes  les  garanties  désira- 
bles. Mais,  en  clinique,  il  n'y  a  pas  à 
ajouter  trop  d'importance  à  de  faibles 
proportions  de  pus.  Quand  ce  dernier 
se  trouve  en  plus  grande  abondance 
dans  les  urines,  l'œil  et  le  microscope 
en  révèlent  sûrement  la  présence. 

Ëtudions  maintenant  les  modifica- 
tions que  l'urine  peut  imprimer  à  la  ves- 
sie, et  réciproquement. 

L'urine  peut  devenir  purulente  aus- 
sitôt après  son  émission,  mais  elle  peut 
aussi  être  telle  au  sein  même  de  la  vessie. 

Cette  transformation  est  d'autant 
plus  rapide  que  la  réaction  urinaire  est 
moins  acide.  Une  urine  acide  n'est  pas 
purulente  ;  neutre,  elle  a  plus  de  chance 
de  le  devenir  ;  alcaline,  elle  tourne  vite 
au  pus. 
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Oetite  lr«i5férmation  purulente  «st 
d'autant  plus  rapide,  (jue  la  vessie  est 
moâïis  saine,  fffie  est  due  ^une  <lécoH!i- 
pcysitioA  de  l'urée,  qai  se  décompose 
en  carbonate  d'^ammoniaque. 

Il  est  deux  conditions  qui  favorisent 
cefCile  transfiyrtnalSon.  ï^le  s'^Qpèm  d*a)u- 
tânt  plus  Tîte,  que  la  vessie  «e  vWe 
moins  facileinent,  et  que  oet  organe 
esft  plus  enflamwié.  G^es*  pour  ce  motif 
que,  dans  la  cystite,  la  déconûqpositioii 
de  l'urée  par  le  pus  est  très-rapide. 

D'après  cette  donnée,  on  oomprm- 
dra  de  siiite  le  bénéiice  d'une  interveiH 
tion  chirurgicafle  dans  certaines  aitec* 
tkms  purulentes  de  la  vessie.  La  mo- 
fion  est-elle  gênée  par  un  ï^trécisse- 
itient?  On  fait  vite  cesBer  las  acoidenta 
^ésicatx  en  pratiquaoft  l'uréthrolomie, 
qui  tend  désormais  facile  'l'é^aouation 
des  urines.  Grftce  à  la  libeiié  de  leur 
écoulement,  elles  cantiendpoBTt  «des 
propoi'tions  de  moins  «n moins  ^randeB 
de  dép6t  purulent,  «t  reûendront  bien- 
tôt %  la  réaction  adide  norasale. 

M.  Pasteur  a  voulu  6sp]iq«or  la  ]m* 
ifulence  des  urînee  par  la  tkéorid  des 
gemmes.  Mais  cette  théorie  tie^outieiit 
pas  répreuve  des  Ikit»  ^oliniqoes.  fii 
elle  était  vraie,  la  vessie  se  vidant,  la 
guérison  ne  se  ferait  pas  spontané- 
ment. 

D'un  autre  côté,  un  e«ijfii4>émet  des 
urines  claires.  Surviest  ime  daffieiihé 
d'uriner,  et,  du  jour  au  lendemain,  em 
voit  se  produire  du  pus  âaa:i6  les  «rines, 
qui  devielinent  putitéiées.  11  «e  Isat 
donc  pas  invoquer  les  ^eits  de  germes 
qui  n'existent  pas. 

Quelques  moto  >des>  <eaimelèDes  -chi- 
Bnqueset  microscopiques  des  urines 
putréfiées.  r  .    •  . 

Ces  urines  sont  akailiike&.  :£lies'  con- 
tiennent  ^«B  fikmenrfce  eÉ>4eft  dép4ts 
d'<un  biaftc  ^jde,  rappeliint  l^aayeci  «des 
phosphates.  Ces  (dépôts  aeMttcondtilttéa 
par  du  pus  et  «del'uraiB  d^ommioniiique. 
Une  réaction  faeileponuet  <de  (disti»* 
guer  les  sels  «cafâques  des  phofr* 
pbates. 

On  acâde  déterasônedei^effér^osceriiae 
dans  les  urines  purulentes,  mais  ne  les 


claiMe  pas,  ainsi  ^u#  ^cek  V^steOrv^ 
quand  les  dépôts  sont  phosphatiqties. 

Examinés  au  mcroseope,  c^  ^é^ 
ments  prése&leint.  îles  triples  phospha- 
tes, sous  fonpiede  grès  cristaux,  com- 
parés à  des  suveophage^  tSe  sonX  des 
phosphates  ^oKimcRQiACo-iDagDésieBS. 
On  constate^  «assi^  la  présence  A'-épi* 
théliiuns  de  la  nreasie,  ide$  leucocytes, 
et  des  sédiments  de  triple  piiosphâ&e  de 
dbaux,  toujours  sous  forme  de  sarco* 
phages.  L'urine  fermenliée  cio&tie&t  das 
cristaux  kyalins,  de  forme  de  houles 
brunes,  ressemUant  à  (des  pointes  d'é- 
pines, otL  à  des  marrons,  avecieursur- 
face  épineuse.  Ge  sont  des  orates 
d'ammoniaque,  pimentant  toujours 
une  trâite  brunei.  On  coustale  aussi 
des  masses  amorphes,  quinesoutautre 
chose  qne  -des  ieaeocytes  déformés^ 
dont  on  ne  voit  plus  que  des  graoïoia- 
tions. 

QueUe  est  U  valeierde  la  ooastâ\ution 
du  pus  dans  les  urines,  au  point  de  vue 
du  diagnostic? 

dette  constatation  ne  sert  pas  j>eau- 
coup  à  ce  point  de  vue,  car  les  sources 
du  pas  sont  trop  jiombreuses.  U  feut 
provenir,  en  efiet,  des  xhms,  dedaavas- 
sie,  de  l'urèrtfare,  da  itagiUf^fc  prépuos» 
voire  môme  d  un  abcès  de  '^KÀBifà&ge^ 
Les  faits  cHimques  peirvaent  seuls  éclai- 
rer le  protirïeu.  Ces  faits  sont  Telatifs 
au  tenxps  de -la  miction,  qui  ogmespond 
à  l'émission  du  pQs.  ]t)n  un  mol,  le  pas 
est  rendu  avant,  pendant,  apc^s  cette 
miction,  pendant  le  jour,  pendant  la 
nuit. 

Certains  malades  pissent  du  ^us  au 
moment  du  premier  jet  d'mineYiet  n'eu 
rendent  plus  après;  leurs  oriaes,  à 
partir  de  ee^oment,  sonttrwspiReaAes* 
En  pareil  cas,  le  pus  provient  de  la 
partie  antérieure  du  oanal,  c'est-à^ire 
du  méat  au  pubis,  

Ghaz  d'autres  maSadês,  te  tséorétiou 
puira^nie  a  povr  point  de  départ  la 
deuxième  partie  du  caoaal,  €'est-à-di»a 
l'intérieur  même  de  l'émonctaire  un»- 
poiétiqae. 

Soawut  les  malades  édaireàt  î&st 
mal  le  ^aticien  surees 
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de  la  mîeiioii.  IL  test  alor^  reeouHr  à 
HiL  petit  avtiâoe  fevIiaîiapteiebtcèS'-iûA 
daiis  ^tm  doaiiées,  indâfiié  par  Tliomp^ 
son.  G*est  une  sorte  de  mictio»':  âe  lir 
Salomcm 

On  fait  pisser  le  maiado^  ésme-  dMOè 
-veires^  daas;  dlWMt  pita^HKirtef  huBaklLdn. 
SA  te  puB>«6ti  ronriu  dans  là^pimiâèrA»  à» 
CBSipbafinelsi  &m\dTéttonvé  dàns^le^pra-! 
nîiBr  ven»!.  Si>  e'eqt  dèiur  >le'  ^ecxndv 
c'est  dans  le  second  verre  qn'il  se  prér 
9enle;  Ge  prtoeédé'  dm  ée»a;\  wmi  .^st 
tBte*«tîl&  dansila  firatiqua*  G^ée^à  luiv 
on  a  pu  reconnaître  que  tel  malade?^ 
^ui  se  croyait  atteint  d^iisèikrile^efet, 
«a  ftommev  a;ffect6.'  ée  cfstiisv  ^^  ^^^ 
proquanaent.  *  i 

lioraque*  le  pns^  est  mélangé  aux  uri- 
nes^ îLa*  est  pas  taDJours  aîsfedttarecéne 
naître  le  lieu  précis  é'oùJl  prarietitLOe 
sont*  surtout  les  sàniq)tdmiS8.  ooîk»» 
mitants  qui  sont  le  plus  propres  •  à 
éclairer  le  praticien.  BtVes  trourv  des 
tubuHiat  itoft.épiiibâfiiia»iiBi)0TÔtenteot4 
c'est  que  le  pus  provient  des  prâiSw  G« 
dta^ostic'  se  fortifie  davantage  s'il. y  a 
•âe  la  fièvre,  si  la  peaiEi  peé^nte  mie 
tointe  jaiane,  plus  pvonoiieée  dans  ko 
plis  cutanés..  La  pâlf  atâon  réiial0\,  en 
pareil  cas,  provoque  souvent  de  la. dou- 

Pciur  ce  qui  est  du  moment  de*  Fé^ 
mission  du  pus,  on  trouve  peu  d'imttcear; 
Les  urines  sont  toujours^  plus  chargées 
de  sédiments  au  réveil  quB  duravÉïlâ 
cours  du  jour.  Dans  ceAte  pnemièrë 
émissioi»,  la  vessie  crackedu  ptu  oMilne 
les  hronches'  cracàmtdes  mmsQsiiés  eUa^ 
foe  flratia; 

De  ce  côté  donc,  nulle  valeur  ab- 
solue. On  ne  trouve  dans  ces  données 
que  des  renseignements  hoas  à  eon- 
Mltev,  moyennaniconicftle'. 

Voyons  si  ces  indices  sont  plus  pré^ 
eis,  au  point  de  vue  éa  pronostie» 

Si  les  urines  contîeiMieBl'pc»  de  ipnsy 
il  ne  faut  pas  trop  s'en  pfÊoccBpeRJfÛQ 
peut  pisser  du  pus  et  napaKs'en  pôrtèi^ 
plus  mal,  en  ayant  soèn- toutefois  de 
tdnir  compte  des  ccoidîttlaaa  hygiénih 
<pies  et  anti-efairuiigicalesit  Le  pus*  sa 
»trouve-t-îl  en  proportion  plus  censidé* 


raJble?  Le  cas  devient  plus  gcave.  ILeni 
esl^-ainsi^^pTÛMâpiatement,  quand  le  pus^ 
sa  sépanemaldest  urines;  quand  ceUes-  • 
ci  ontutLaspèctsaley  couleur  d'àrgèM. 
et  qn^eMesr  sont  très-abondantes.  Dans 
cesiXias.  de  pol^-^urie,  on  peut  être  sur 
que  les  reins  sont  malades.  On  peut 
dénomtoer  ces  urines  unîtes  rénales,  ^ 
expression  qui  rend  bien  cette  pensée, 
que  l'apparei'.  unnàke  bA  pris  de 
haut  Dans  ces  conditions,  il  y  a  géné- 
ralerœfit  des  douJeurs. des. reins,,  et  de 
la  fiftvre  le  soir.   • 

•  Qttek<|iAe5<caasidérations,.pour  t^^rmi- 
nea,  k.  pt^opas  du  traitement  local. 

Un  malade  pisse  du  pus  ;  cette  coQ4i' 
tion  inipliq|ae4-elle  une  contre-ind^car 
tÂsa  au  Qatéthérisme?Non,  assurémeoit,; 
mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  mêmes 
conditions  favorisent  le  développeinent 
d'accidents  qui  sont  dfautant  plus  % 
evaindrct  que  les  proportions  du  pus 
sont  pdfus  cMj&idérables,  les  urines  plus 
troubles' et  plus  abondantes.  Ëst-cé 
ane  raison  pour  s'abstenir  de  tout  trai- 
tement leeaJL? 

.  Nous  encore  une  fois,  puisqu'il  Qst 
formeUement  indiqué;  mais  il  f^utbiyen 
s'attendre  à  des  accidents  que  l'on  au- 
ra à  cojQ^urer.  Le  pissement  de  pus  se 
reArouve  chez  les  sujets  atteints  de 
cystitei^de  rétrécûssemi^QLt  de  Turèthre, 
chez  les  calculeux  ;  affections  que  l'on 
peut  guérir  au  moyen  d'un  traitement 
local  oa.  chkurgicaL 

11  est,  au  conti7aii?e>  des  pisseurs  de 
pus  que  l'on  peut  guérir  d'une  manière 
solide.  Ce  sont  ceux  qui  présentent  ces 
uiftIMS.  sales  et  abondantes,  sur  les- 
qu^es  nous  avons  tant  ijasisté,  ainsi 
(^a  les  mailades  atteints'  de  tubercules 
de  la  prostate  et  de  la  vessie.  Chez  ces 
sujets,  d'ailleurs,  le  traitement  local 
est  mal  supporté,  et  l'on  se  voit  con^- 
tjraint  de.  s'est  tendr  à  un  traitement  gé- 
nérale Malheureusement,  ce  sont  ces 
maladas  que  Ton  sonde  le  plus.  Ils  ont 
usé  des  eaux  et  de  tous  le^  moyens 
imaginables.  N*en  ayant  rien  obtenu, 
ils  se  croient  calculeux,  et  veulent  à 
tout  priK  6tce  opéréi^;  Malheui!  à  eux 
s'ils  tombent  cBtt*e  les  maîAs^  de  pra» 
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ticiens  insuffisamment  exercés,  car  un 
traitement  local  peut  donner  lieu  à  des 
résultats  désastreux.  En  pareils  cas ,  le 
catéthérisme  curatif  n*a  rien  à  faire. 

D'  Ch.  Ferramt. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

Le  Béribéri  (1) 

Vœdème  ordinairement  attaque  les 
membres  inférieurs.  Il  augmente  dans 
la  position  assise,  probablement  parla 
pression  du  corps  sur  les  vaisseaux  des 
membres  inférieurs.  D  se  résout,  plus 
ou  moins,  par  l'exercice  à  pied,  à  cause 
de  la  circulation  excitée  par  ce  même 
exercice. 

Si  le  malade  reste  longtemps  assis, 
Fœdème  devient  considérable. 

Un  malade  ne  pouvait  pas  se  coucher 
parce  que,  dans  cette  position,  il  souf- 
frait des  douleurs  dans  tout  le  corps. 
G*est,  d'ailleurs,  fréquent  dans  le  béri- 
béri, parce  que  dans  la  position  hori- 
zontale la  moelle  épinière  se  conges- 
tionne ce  qui  arrive  môme  dans  Tétat 
de  santé. 

L'œdème  des  pieds  était  au  maximum 
et  le  scrotum  même  avait  le  volume 
d'une  tète  d'enfant,  chez  un  de  mes  ma- 
lades. 

L'œdème  peut  paraître  et  disparaî- 
tre en  peu  de  jours  et  môme  dans  24 
heures,  sans  qu'un  mouvement  fluxion- 
naire  ou  ime  évacuation  critique  donne 
la  raison  de  sa  résolution. 

S'il  se  forme,  comme  c'est  probable, 
par  des  embolies  capiUaires,  la  résolu- 
tion doit  être  la  conséquence  de  la  dis- 
solution de  la  fibrine  dans  le  sang, 
comme  la  formation  de  l'œdème,  par  le 
dépôt  de  cette  fibrine. 

Lorsqu'il  envahit  les  viscères,  ces 
derniers  s'hypertrpphient;  si  c'est  le 
foie  on  peut  le  suppose?*  hypérhémié;  si 
ce  sont  les  intestins,  le  ventre  devient 
dur,  proéminent,  sans  élasticité,   à  tel 


(1)  Suite  et  fin.  Voiries  numéros  du  15  sep- 
temlire^  du  i*'  et  du  15  octobre. 


point  que  toute  tympanite  disparaît. 
Aussi  devient-il  impossible,  par  la  per- 
cussion, de  dessiner  les  limites  des 
viscères. 

Cependant,  dans  peu  d'heures  un  IbI 
état  peut  disparaître. 

L'absence  absolue  d'œdème  est  très- 
rare,  même  dans  la  forme  paralytique. 
Le  matin,  la  figure  est  plus  pleine  que 
le  soir,  les  jambes  plus  charnues  le  soir 
que  le  matin. 

Au  réveil,  les  mains  sont  potelées,  à 
ce  point  qu'on  a  de  la  peine  à  fermer 
les  poings. 

La  distinction  entre  le  béribéri  à 
forme  œdémateuse  ou  hydropique  et  à 
forme  paralytique,  n'est  qu'apparente. 

La  maladie  est  toujours  la  môme  avec 
prédominence  à  peine  de  quelques 
symptômes.  Ces  nuances  ne  sauraient 
guider  dans  le  choix  des  moyens  cura- 
tifs. 

L'embarras  de  la  circulation  se  mon- 
tre aussi  dans  le  système  vasculaire  pé- 
riphérique. 

Quelquefois  les  veines  superficielles 
sont  gonflées  et  flexueuses,  au  point 
que  les  mouvements  se  trouvent  gênés 
par  cet  excès  de  plénitude. 

Une  malade  ne  pouvait  pas  laisser 
tomber  ses  mains  le  long  du  corps  sans 
éprouver  une  gêne  presque  doulou- 
reuse. 

Le  môme  effet  se  produit  aux  pieds, 
lorsqu'on  reste  assis  longtemps,  ou  de- 
bout sans  marcher. 

Cette  dernière  position  est  insuppor- 
table ;  le  bassin  en  souffre  et  le  malade 
s'appuie  ou  sur  une  jambe,  ou  sur 
l'autre,  et  cherche  au  plus  tôt  à  s'as- 
seoir. 

Les  veines  plus  profondes  se  dessi- 
nent par  des  marbrures  de  lie  de  vin 
pâles. 

La  couleur  rosée  de  la  face  fait  place 
à  une  couleur  pâle,  comme  si  on  eût 
projeté  sur  elle  une  poignée  de  terre. 
C'est  là  la  couleur  dite  terreuse. 

Si,  parune  cause  quelconque,  comme 
un  effort,  le  visage  s'anime  ,  la  teinte 
n'est  plus  rosée,  mais  un  peu  livide  et 
marbrée. 
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On  rencontre  soutent  des  ecchymoses 
sous  la  peau  et  des  lacis  bleuâtres  de  ca- 
pillaires variqueux  aux  jambes. 

Je  n'ai  vu  qu'une  fois  la  ceinture  bé- 
ribérique,  cette  paralysie  du  diaphragme 
et  des  muscles  intercostaux^  tuer  par  as- 
phyxie. Le  malade,  en  traitement  de- 
puis un  an,  succomba  au  bout  d'une 
heure  d'angoisse. 

J'ai  vu  des  épanchements  séreux  dans 
les  cavités  splanchniques,  de  nature  à 
faire  supposer  qu'il  s'agissait  d'une 
pleurésie  latente,  ou  d'une  ascite  par 
dégénérescence  du  foie. 

J'ai  vu  la  suppression  des  règles,  dans 
Vacuité  de  la  maladie,  cesser  sous  l'in- 
fluence de  l'amélioration  de  l'état  de  la 
malade. 

La  gestation  n'est  pas  entravée  par 
le  béribéri. 

Les  rechutes  dans  le  béribéri  sont 
fréquentes  :  il  y  en  a  qui  sont  mor- 
telles. Le  plus  souvent,  toutefois,  il  y  a 
rétablissement. 

Ainsi  que  varient  les  souffrances  des 
malades,  de  même  aussi  sont  différents 
les  genres  de  mort. 

L'un  succombe  à  l'asphyxie;  l'autre, 
après  l'agitation  et  les  douleurs  aiguës 
de  la  gangrène  des  membranes  sé- 
reuses, tombe  dans  un  état  comateux, 
avec  délire  au  réveil,  et  meurt  dans  le 
calme  le  plus  parfait. 

Encore  aux  derniers  moments  de  la 
vie  du  malade,  on  peut  ne  pas  connaî- 
tre le  béribéri. 

Il  a,  en  effet,  l'hébétude  du  typhique 
sans,  toutefois,  en  avoir  la  langue,  les 
lèvres  etles  dents  fuligineuses.  Au  con- 
traire, sa  langue  est  pâle  et  humide  ;  si 
on  parcourt  avec  la  main  l'épine  dorsale, 
il  tressaillit;  s'il  a  un  membre  doulou- 
reux, il  pousse  des  plaintes  si  on  le  lui 
remue. 

Le  béribéri  observé  par  moi  s'est  gé- 
néralement présenté  sous  la  forme 
chronique,  et  bénigne. 

La  pluralité  des  malades  échappe  à 
la  maladie  ;  mais  la  guérison  complète 
est  très-rare,  j'ai  vu  des  malades  qui 
faisaient  remonter  leur  maladie  à  des 


années.  Il  y  en  a  qui  s'en  ressentent 
pendant  toute  leur  vie. 

Il  est  probable  que  le  sang  est  altéré 
bien  avant  l'irruption  de  la  maladie, 
puisqu'il  tarde  si  longtemps  à  se  re- 
composer. 

Je  n'ai  jamais  vu  cette  maladie  chez 
les  enfants  ;  ce  n'est  qu'au-dessus  de 
20  ans  qu'elle  se  manifeste. 

Les  femmes  et  les  vieillards  en  sont 
atteints  aussi  bien  que  les  hommes 
dans  la  force  de  Tàge. 

Je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  Yaphonie, 
si  fréquente  ailleurs. 

J'ai  vu  des  malades  venus  du  JRio 
Grande  do  Sut,  c'est-à-dire  qui  vivaient 
sous  le  27'»5  à  32M5  de  latitude  aus- 
trale. 

Le  béribéri  domine  dans  les  lieux 
palustres,  dans  des  altitudes  élevées, 
loin  des  marécages,  loin  de  la  mer.  II 
attaque  les  personnes  aisées  aussi  bien 
que  les  pauvres  : 

C'est  pourquoi  on  ne  saurait  pas  dire 
d'où  vient  son  miasme. 

TRAITEMENT. 

Les  voyages  vers  des  latitudes  froides, 
le  changement  de  pays  constituent  un 
très-bon  remède  du  béribéri. 

Quelques  malades,  embarqués  pour 
l'Europe,  guérissent  en  peu  de  jours,  si 
leur  affection  n'est  pas  trop  enracinée. 
D'autres,  plus  retardataires,  sont  seu- 
lement un  peu  améliorés  par  le  béné- 
fice de  la  traversée. 

Il  y  en  a  qui,  revenant  guéris,  ont 
une  rechute  fatale,  aussitôt  de  retour 
dans  leurs  foyers. 

L'amélioration  a  lieu  aussi  souvent 
par  le  seul  changement  de  quartier,  dans 
la  même  ville. 

Cela  me  fait  supposer  que  la  maladie 
s'engendre  dans  les  matelas,  aux  dé- 
pens de  la  sueur  même  du  malade, 
qui  produit  quelque  mucédinée  mias- 
matique. 

Les  malades  qui  ont  supprimé  les 
matelas,  ou  les  ont  exposés  au  soleil 
avec  les  draps  du  lit,  s'en  sont  bien 
trouvés. 

L'anorexie,  qui  a  pour  résultat  Ta- 
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maigrissement  et  Le  dépérissement,  doit 
être  combattue  par  les  amers  et  les  to- 
niques: tels  que  îe  vin  de  qutnqumay^Ia 
gentiane,  etc. 

Le  fer,  entre  toits  ceiui  de  Bravais,  i. 
came  de  sa  suprême  vertu  d'kssfmîlk- 
tion,  et  Varsenîc  sont  deux  exceUents 
reconstituants.. 

Je  dois  faire  rcS'une  mention  spéciale 
d'un  tonique  reconstituant  par*  excel- 
lence, qui,  dans  les^  cas  semblables, 
m'a  rendtis  de  signalés  services.  Jfe  veux, 
parler  d'un  vin  de  Fhance,  du.  vin  de 
Bagnoh  Saint- Jean,  Par  son  goût  sucré 
et  agréable,  il  plait  beaucoup  aux  ma- 
lades, qui  peuvent  en  prendre  à.  une 
dose  inimitée,  non  seulement  dansTaf- 
fection  béribërique,  mais  dans  toutes 
les  circonstances  qui  s'accompagnent 
d'un  dépérissement  profond,  dans  Fa- 
némîe  excessive,  à  la  suite  d'bémorrha- 
gîes  colliquatives,  dans  les  cachexies 
consomptives,  etc.  Dans  ces  diverse» 
conditions,  je  l'ai  souvent  adminis- 
tré dans  la  'proportion  d^'un  litre  char 
que  jour,  pendant  toute  une  semaine 
et  plus,  en  un  mot,  ^squ^  effet  satis- 
faisant. Le  vin  de  Bagnols  OGOslitue,  à 
m«6  yeux,  un  des  plus  précieux,  ageata 
de  la  médicatix»!  &tiiKmkmtd  ^  roconsH 
tîtuante. 

Les  douJieur&  névralgiques  sont  bieir 
calmées  par  la  belladone^  le;  caxmabi& 
indice  et  le  salanum  pamculaium  qu'on 
trouve  en  abondance  partout  au  Brésil^ 
dans  les  pâturages  et  aux  bords  des 
chemins.  C'est  le  Jw^tiheba,,  dan&  la  lan- 
gue indienne  et  du  pays. 

La  strychnine  et  la  noix  vmmque  soat 
^oellents  coaire  la  paralysie,  après  l'é- 
limination, de  l'élément  douLeur, 

Du  reste,  un  exercice  modéré^  non. 
poussé  au  point  d'exciter  la  douleur  et 
d'exciter  la  sueur,  une  uQurriture  forti- 
fiante ftont  auâû  des  moyens  de  pre* 
mier  ordre. 

L'apparition  de  la  sueur,  l'aboDdance 
des  uriiiiiBS,  qui  faisaient  défaut,, la  dis- 
paidtioB  de  l'œdème,  la  ranaifisaaee  de 
1-appétit  et  de  l'espérance  qjui  man- 
quaient, sont  d'excellents  signea^. 

ih  a' ai  pas  eiM^ore  trouvé  de-  seaaède 


héroïque  pour  cette  maladie,  cgmnM  il 
,  y  en  a  pouj?  Tk\  fièvre  intensittenla..  U.  j 
en  a  qui  font  du  hiai,.Za  nalure.  ei  k 
temps  venant  en^aide» 

Dans  une  m^aiiiâ  dont  la.  syxDpto- 
matologie  est  en.vaIop.pee  de^  ta&t  d'ioQ- 
certitude,. il  oia  semble  dJuua  giande 
utilité  de  ramener  àia.sourcade.raiia- 
tomie  pathologique  tou&  lea-sym^i^me^ 
observés  dans  1^.  diverses  épidémies 
et&ui:  différanta. malades*. 

Tel  a  été  mon  but.  en  enlreprenaot 
ce  travail^  pour  lecmel,  en  temùnaat,. 
je  réclame  rindulgpncede  xaeslecteius,. 
l'ayant  écrit  dans  une  lan^e  qfà  n'est 
pas  la  mienne^ 

D' J.  BtrOLDS, 

de  Saint-Paul  fBréaii). 

Leslainbeaux  périostiques  et 
le  développement  pathologiqpie 
du  tilBSu  osseux  dans  les  ampu- 
tations, par  M.  GciDO  TizzoNi. 

Ce  travail  est  basé  sur  de  nombreuses 
expériences  ftiites  sur  des  animaux  et 
sur  quelques  observations  sur  des  opé- 
rés. L'auteur  en  tire  qnatorae  condu- 
siohs,  dont  voici  le  résumé  : 

!'•  Le  détachement  du  laittbeau  pé- 
riostique,  dans  les  amputations,  est  fa- 
cile k  effiectwer;  2*^  ce  lambeau  se  ré^ 
tracte  fortement,  mais  également  et 
sans  former  de  plis  ;  3**  comme  il  reste 
•  étendu  sur  la  srarface  sciée,  il  ftiut  re- 
jeter remploi  de  sutures  métalliques, 
pour  l'y  tenir  fixé;  4**  en-  24  heures,  il 
s'esl  d^à  produit  une  assez  forte  aggi^i- 
tînatîeiii:  eiitre»  la-  moeHe  et  ce  lanaib6Bii>; 
5*  1^  sttng  «siraffaaé,  \me  fois-  résorbé', 
il  ae  produit  de»  cellules  enlft'e  le  pè- 
rioete  et  la  moelle,  an^ec  e»ud^tSo»  ê» 
sucs^  nvtrilifisf,  qui  Maiatiemsettt,  le 
lambeau  également  tendon  svf  la  sur- 
face sciée;  6""  si  la  plaie  d'amputation 
se  guérit  pas  pvemièfe  inleniàcmv  Fosei- 
âicatHHi  de  la  moelle  et  du  lambaaa  earft 
peu  considérable;  s'il  y  a  de  l'irnlaÉlaB 
il  an  eat  autrement,  à  moinfr  que;  celle- 
ci  ne.  soit  aafiez- forte  pouc  domter  lieu 
à.  de»  aboès^,  sous  le  tambefiu  périos-* 
tiipie^    IksA  ce  aa^i  le  lambeau  se 
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Irttnsforme  d'abord '«Qtoapfilagft,  6t:sea- 
làment  ensntte  en  es;  1^  la  'fakin«tiaQ| 
.'d'un   bouchorn  ossefUK,  dans  te  -oanal« 
•«néduUaine,  n'a  Ueu  qu'ekcSèptiianneUe- ' 
me«iL  II  s'oppose  àTàbsorpitibn  de  pus, 
darùs  la  moeUe.;  S^  entre  cette  aibserp- 
tion,  le  làmbean  p^iostifue  <tMt  obs- 
tacle   à  la  formation  de  pus  dans  la 
^noelle,  en  favorisant  rossiûcattaaée 
oette  dernière,  et  en  ofiûsintiin  oon- 
Xact  inoins  hétérogène,  mains  irritant 
que  ne  Test  celui  qui  résulte  des  rap- 
ports enAre  elle  et  les  muscles  ou  les 
autres  tissus  ;  9*  la  suppuration  ne  dé- 
truit pas  le  lambeau  périostique,  celui-  ' 
ci  étant  déjà  agglutiné  avec  la  moelle, 
«quand  oe  phénomène  se  produit;  iO*  le 

tr»su  qui  s'ossifie,  que  ce  soit  directe- 
ment le  périoste  ou  le  cartilage  formé  , 

à  ses  dépens,  se  transforme  totgours  ' 

auparavant  en  tissu  ostéeïde;   ii**  le 

calus    cartilligineiix  est  c^jà   prêt  le  , 

cinquième  jour  et  Tossification  en  a  . 

toijgoorslieu  de  la  périphérie  au  centre,  ' 

suivant  le  cours  des  vaisseatoc;   d2^  l'os  i 

nouvellement  formé  est  un  véiitaible  os 

par  sa  stnicUu^;  il  n'est  pas  transitoire 

coosime  les  osiéophytes  ;  £3"  il  a  une 

forme  aivondie  et  n'éndrte  pas  les  par- 
ties voisines;  Id""  ce  qui  iri^nt  d-ètre 

établi  e^  également  vrai  pour  les  os 

compacts  et  pour  ies  spongîeox.  Un  des 

principaur    avanta^s    des    lamibeaux 

périostiqctes,  c'est  de  s'op^ser  à  l'os- 
téomyélite. 

D'après  jVL  TifiMnai,  celle«ci  jient  avoir 

trois  causes  :  elle  peut  provenir  d'in- 

iéctian  et  provient  aieors  spécialement, 

quandelleestéptdémàqueoeaimepen-  î 

dant  la  guerre  de  Grimée,  des  maina, 

dos  instramenls,  des  pîèoee  de  panse- 

neat,  âtc.  Ayant  alors  lien  pendant 

l'opération  ou  môme  auparavant,  elle 

nejiaQtêtpe  empêchée,  par  «oa  Jamheau 

péafistique,  qni  ne  p««t  anroir  alors 

d^ooAre  effist  que  d'empèûhar  «que  le 

ràms  infectieux  n^agisserpas  ooBsécn- 

Ivrement  sur  k  moelle.  Ce  lasnhaan 

«1^  surtout  coHtre  la  deuxième  forme 

d'osléomyâtte  due  à  l'abaerptîon  de 

pas  pBr.iamûidle.  tenterons  de  xj^peler  on  quelques -mets 

iQuant  à  la  ivoistème,  due  à  fat  lésîen  ]  le  procédé  attribué  i  Brunninghausen, 


de  la  «die,  die  âott  êlre  McnTare,  fe* 
serait  i^endue  pîus  tare  ettcore  par  le 
lambeau  qui  sépare,  %  la  façon  dhin 
rideau,  la  partie  irritée  deHa  moelle,  de 
l'irritation,  de  la  suppuration.  Parmi 
les  diverses  méthedea  opératoires, l'am- 
putation'à  lambeau  etla  circulaire  soilt 
plus  ïavoraflbfles  à  la'ftrrmation  d'un  lam- 
beauqueramputationovaflaipeouelliptï- 
que.'Ce  lambeau  doit  ètreiau  moins  une 
'fois  aussi  long  que  lephis  grand  diamètre 
de  l'os,  et  d'une  laiigeur  égale  à  la  demi- 
périphiérie  de  ce  dernier.  A  Tavant-bra's, 
il  est  bon  de  former  deux  lambeaux 
périosliques,  tandis  qu'à  la  jamibe  on 
se  bornera  à  en  taiîler  un  sur  le  tibia, 
mais  assez  grand  pour  couvrir  la  plaie 
de  ^cie  des  deux  os. 

Quand  les  parties  moHes  qui  recou- 
vrent le  périoste  ne  sorrt  pas  trop 
épaisses  (par  exemple  sur  le  tibia),  le 
lambeau  périostique  est  adhérent  ù 
l'ensemble  des  parties  molles;  mais,  si 
celles-'ci  sont  ti^-épaisses  (cuisse),  on 
le  fera  compfètemenft  isolé,  ou  recou- 
vert seulement  de  la  couche  muscu- 
laire coritigu^. 

11  faut,  lorsqu'on  scie  Tos,  apporter 
toute  son  attention,  pour  que  l'opéra- 
tion se  fasse  juste  à  la  base  du  lambeau 
périostique,  et  que  cette  'base  ne  soit 
pas  maltraitée  parla  scie. 

D' CoKNAZ,  dé  Neufchâtel(Suisse), 


De  la  Oilaftalàondu  canal  de 
rurëtfare  parrurine  ene-môme. 

Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Béranger-Fé- 
raud,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
vient  de  publier,  dans  le  Bulletin  géné- 
ral de  thérapeutique^  un  très-intéressant 
article,  qui  est  une  reproduction  pres- 
que textuelle  d'un  travail  inséré  par  lui 
dans  le  n°  du  15  juillet  4867  de  la  Re- 
vue de  thérapeutique.  [Moyen  extrême- 
ment simple  de  dilater  le  canal  de  turè- 
thre,  dans  certains  vas  de  rétrécissement,) 
Nous  ne  veprodmsons  pas  ici  un  mé- 
moire 4iiii,  à  dix  ans  de  date,  n'a  rien 
perdu  de  son  actualité.  Mmss  nousi 
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et  de  noter  que  ce  médecin  Ta  décrit, 
en  1794,  dans  la  Gazette  médico-chirur- 
gicale de  Saltzbourg, 

Yoici  en  quels  termes  se  trouve  dé- 
crit par  Bréwer,  le  procédé  en  question 
dans  la  Bibliothèque  germanique  médico- 
chirurgicale.  (Paris,  an  VII,  1. 1",  p.  228.) 

(c  Brunninghausen  a  découvert  une 
méthode  plus  facile,  plcis  commode  et 
plus  sinaple  que  celle  des  bougies,  et  il 
recommande  aux  praticiei^  de  vouloir 
bien  en  faire  Texpérience  ;  elle  consiste 
à  dilater  le  canal  de  l'urèthre  par  Tu- 
rine  môme.  Pour  cela,  il  faut  que  cha- 
que fois  que  le  malade  veut  uriner,  il 
comprime  légèrement  avec  les  doigts 
le  canal  de  Turèthre  derrière  le  gland. 

»  En  supposant  que  le  rétrécissement 
du  canal  soit  près  du  col  de  la  verge, 
comme  cela  arrive  souvent,  la  pression 
doit  être  assez  forte  pour  que  Turine 
ne  puisse  sortir  qu'avec  difficulté  et 
après  avoir  séjourné  quelque  temps 
dans  le  canal,  qui,  par  ce  moyen,  se 
trouvera  plus  ou  moins  dilaté  dans 
toute  sa  longueur  et  par  conséquent 
dans  l'endroit  rétréci.  Le  malade  ayant 
soin  de  répéter  cette  opération  toutes 
les  fois  que  le  besoin  d'uriner  se  fera 
sentir,  il  obtiendra  peu  à  peu,  par  ce 
moyen,  le  môme  effet  qu'il  aurait  pu 
atteindre  de  l'action  des  bougies  sans 
éprouver  aucun  des  inconvénients  de 
celles-ci.  » 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  re- 
produire ici  intégralement  l'intéressant 
article  de  M.  Béranger-Féraud  ;  ce  se- 
rait, en  effet,  pour  les  abonnés  de  la 
Revue,  un  double  emploi.  Quant  à  ceux 
de  nos  lecteurs  qui,  ne  possédant  pas 
ce  document,  seraient  désireux  de  le 
consulter,  il  leur  sera  facile  de  se  re- 
porter à  l'une  ou  à  l'autre  des  sources 
citées  plus  haut. 


GYNÉCOLOGIE 

De  la  dysménorrhée  (4) 

La  dysménorrhée  se  présente  rare- 
ment à  Tobservation    dans  les  hôpi- 


(1)  Leçon  de  M.  BernuU. 


taux.  Les  femmes  qui  ressentent  les 
perturbations. liées  au  pénible  écoule- 
ment du  sang  menstruel  ne  viennent 
pas,  en  effet,  demander  un  soulage- 
ment à  des  souffrances  passagères  dans 
nos  service  hospitaliers.  Les  cas  de  dys- 
ménorrhée qu'on  y  rencontre,  de  temps 
à  autre,  s'observent  chez  des  malades 
en  cours  de  traitement  pour  des  affec- 
tions de  toute  autre  nature.  C'est  cette 
particularité   qui  explique   comment, 
depuis  trois  mois,  M.  Bemutz  n'a  pas 
eu  dans  ses  salles  une  seule  malade  af- 
fectée de  dysménorrhée. 

Dans  notre  pays,  les  travaux  concer- 
nant cette  affection  sont  rares,  à  Fin- 
verse  de  ce  qui  a  lieu  en  Angleterre  et 
en  Amérique.  Cette  particularité  s'ex- 
plique par  ce  fait  que,  chez  nous,  les 
matériaux  sont  surtout  recueillis  dans 
les  hôpitaux,  tandis  que  nos  confrères 
de  l'étranger  les  puisent  d'ordinaire 
dans  la  pratique  urbaine. 

Cette  considération  n'est  pas  la  seule 
qui  permette  d'expliquer  la  rareté  com- 
parative de  nos  propres  travaux  sur  la 
dysménorrhée.  Cette  rareté  tient  davan- 
tage encore  à  la  différence  des  races, 
c'est-à-dire  à  une  question  de  tempé- 
rament, pn  France,  par  exemple,  la 
dysménorrhée  membraneuse  est  rare  à 
ce  point  que  M.  Bemutz  n'en  a  observé 
que  4  cas  dans  le  cours  de  sa  lon- 
gue pratique.  M.  Siredey  en  a  seule- 
ment rencontré  6  cas.  Un  médecin 
américain,  par  opposition,  n'en  a  pas 
recueilli  moins  de  104  exemples.  On  ne 
peut  expliquer  des  résultats  si  dissem- 
blables que  par  une  condition  étiologi- 
que  particulière.  Le  lymphatisme  et  la 
scrofule,  qui  prédisposent  la  femme  àla 
dysménorrhée,  semblent  l'attribut  de  la 
race  anglo-saxonne. 

Ainsi  que  l'indique  son  étymologie, 
la  dysménorrhée  est  une  perturbation 
fonctionnelle  caractérisée  par  un  écou- 
lement douloureux  du  sang  menstruel. 
11  ne  faut  pas. confondre  cette  affection 
avec  les  règles  douloureuses  quelles 
qu'elles  soient.  Ainsi,  dans  le  cancer  uté- 
rin, dans  certaines  phlegmasies  de  l'or- 
gane gestateur,  l'écoulement  sanguin 
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périodique  peut  s'accompagner  de  dou- 
leurs, sans  qu'il  y  ait  dysménorrhée,  à 
proprement  parler.  Ces  douleurs  sont 
sous  la  dépendance  d'une  cause  orga- 
nique et  ne  sont  qu'une  ihanifestation 
épiphénoménale.  De  tels  cas  n'appar- 
tiennent pas  à  la  dysménorrhée  essen- 
tielle, dont  nous  avons  ici  à  nous  oc- 
cuper. 

La  plupart  des  femmes  sont  sujettes 
à  une  dysménorrhée  accidentelle.  Que, 
sous  une  influence  quelconque,  la 
menstruation  soit  suspendue,  le  mois 
,*  suivant  les  règles  peuvent  devenir  dif- 
:  ficiles  et  douloureuses.  Chez  beaucoup, 
ces  douleurs  se  produisent  à  toutes  les 
époques.  Gela  s'observe  plus  fréquem- 
ment chez  les  jeunes  filles  que  chez  les 
femmes.  Les  premières  approches 
sexuelles  suffisent  souvent  pour  mettre 
un  terme  à  la  dysménorrhée  des  pre- 
mières. 11  en  est,  cependant,  qui  ne  re-. 
tirent  aucun  bénéfice  de  l'accomplisse- 
ment de  l'acte  de  la  copulation.  Ces 
•accidents  disparaissent  génén^ment 
«ous  rinfluence  de  la  grossesse  et  sur- 
tout de  l'accouchement.  On  conçoit 
très<bien  que  la  déchirure  du  col  puisse 
faire  disparaître  un  rétrécissement  de 
l'isthme  cervical,  gui  mettait  obstacle 
au  libre  écoulement  du  flux  catamé- 
nial.  C'est  chez  les  femmes  nerveuses 
que  les  prodromes  des  règles  sont  le 
plus  marqués.  Leur  intensité  est  varia- 
ble à  chaque  époque.  Ils  ne  s'observent 
à  un  même  degré  que  lorsque  la  dys- 
ménorrhée est  sous  la  dépendance  d'une 
cause  mécanique,  toujours  identique 
dans  ses  effets. 

SYMPTOMES.  —  La  dysménorrhée  se 
traduit  par  les  caractères  suivants  : 

La  malade  accuse  un  malaise  géné- 
ral. Elle  est  en  proie  à  une  surexcita- 
tion nerveuse.  Elle  éprouve  un  senti- 
ment de  plénitude  du  bassin,  et  ressent 
dans  les  reins  des  douleurs  qui  s'irra- 
dient vers  le  pubis.  Le  ventre  ne  tarde 
pas  à  se  météoriser,  puis  se  déclarent  des 
nausées  et  même  des  vomissements.  Le 
flux  menstruel  ne  s'établissant  pas,  la 
malheureuse  femme  se  tord  de  dou- 
leurs, et  prend  dans  son  lit  les  posi- 


tions les  plus  bizarres  pour  tenter  d'at- 
ténuer la  souffrance  en  rapport  avec  de 
véritables  tranchées,  qui  ressemblent 
aux  mouches  de  l'accouchement. 

Certaines  femmes  éprouvent  des  ac- 
cidents sympathiques,  tels  que  douleur 
de  tête,  rappelant  le  clou  hystérique, 
et  même  de  véritables  convulsions.  On 
ne  doit,  du  reste,  voir  là  que  des  phé- 
nomènes conjoints.  Ces  accidents,  en 
eff'et,  ne  sont  pas  sous  la  dépendance 
de  la  dysménorrhée  proprement  dite. 
Ils  se  rattachent  à  Thystérie,  à  laquelle 
sont  en  proie  un  grand  nombre  de 
femmes  chez  lesquelles  s'accomplis- 
sent anormalement  les  fonctions  mens- 
truelles. 

Chez  la  plupart  des  femmes ,  les 
tranchées  ne  durent  que  quelques  heu- 
res. Après  ce  délai,  le  sang  trouve  sa 
voie,  et  le  travail  laborieux  est  terminé. 
L'écoulement  peut  être  très-abondant 
ou  en  très-faibles  proportions.  11  est 
parfois  rendu  sous  la  forme  de  caillots, 
dont  le  volume  représente  la  forme  de 
la  cavité  utérine.  Ce  caillot,  blanchâ- 
^^,  fibrineux,  peut  en  imposer  pour  le 
produit  de  la  dysménorrhée  membra- 
neuse. 

^  n  est  des  cas  dans  lesquels,  bien  que 
le  sang  cesse  de  couler,  les  douleurs 
persistent  quand  même  pendant  deux 
ou  trois  jours.  C'est  un  véritable  ac- 
couchement à  sec  des  règles. 

La  période  ménorrhagique  passée,  la 
malade  ressent  de  la  pesanteur  dans 
le  bas-ventre  ;  l'utérus  reste  conges- 
tionné ;  des  fleurs  blanches  se  produi- 
sent, avjBC  plus  ou  moins  d'abondance. 

Le  calme  renaît  enfin.  Mais,  le  mois 
suivant,  les  mêmes  symptômes  se  re- 
produisent plus  ou  moins  variables.  Il 
ne  saurait,  en  eff'et,  y  avoir  de  la  simi- 
litude dans  les  accès,  fut-ce  dans  la 
dysménorrhée  mécanique.  La  même 
chose  se  produit  dans  les  maladies  de 
cœur,  qui,  elles  aussi,  ne  donnent  lieu 
qu'à  des  accidents  variables  et  inter- 
mittents. . 

La  dysménorrhée  ne  doit  être  consi- 
dérée que  comme  une  affection  symp- 
tomatique.  Il  n'y  en  a  pas  d'essentielle. 
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CLINIQUE.  —  MËAKMRBS.  —  OBSERVATIONS,! 


|)as  même  Ia>  dy»néii<inrliéia  mambFâ- 
neuse.  EUe  est  sous  la  dépendance  soit 
d'une  aifection  ..génévaîe  (hystérae, 
chloro^.,  pléthore),  ou  d'un6  affectioB 
locale* 

Ou  a  di^sé  la  iyvmb^a^vbée  en  qua- 
tre variétés,  qui  sont  les  suivantes  : 

Dysnaénorrhée  nerveuse  ; 

Dysménorrhée  congestive; 

Dysménorrhée  mécanique  ; 

Dysménorrhée  membraneuse. 

Cette  dernière  est  exfoliative  ou  exsu* 
dative. 

Après  avoir  exposé  les  caractères  'de 
la  dysménorrhée,  envisagée  sous  son 
^cint  de  vue  général,  occupons-nous 
de  chacune  de  ses  variétés.  Pour  ce 
iqui  esi  de  la  dernière,  la  forme  mem- 
braneuse,  comme  elle  n'a  aucun  trait 
commun  avec  les  autres,  nous  lui  con- 
sacrerons un  chapitre  spécial. 

1°  J)y8méno7'7*hée  nerveuse.  -Elle  est 
constituée  par  des  troubles  purement 
dynamiques.  Toutefois,  par  suite  des 
congestions  réitérées  qu'elle  détermine, 
elle  peut  engendrer  des  lésions  orga- 
niques. 

C'est  la  variété  que  ïosl  observe  chex 
les  jeunes  filles,  gui  se  trouvent  guédes 
par  les  rapports  sexuels.  . 

L'examen  direct  pourrait  surtout  per- 
mettre de  distingioier  la  dysménordiée 
oiNTeuse  des  dysménorrhées  congestive 
ou  mécanique.  Bans  la  piremière,  la 
vagin  et  le  col  coneervent  leur  colora- 
tio(n  normale,  roràfioe  ceiwioai  sa  per- 
méabilité, àTinverse  de  ce  qui  a  lieu 
dams  les  autres  formes.  Malbeureuse- 
mi^t,  un  sentimeiDst  de  pudoer  .aisé  à 
comprendre,  la  pei^istanoedeilliymen, 
rendent  une  teûe  explocatiofi  dîffîcfle. 
Il  faut  des  cas  d'une  gravité  exception* 
oellé  pour  que  cette  explorttticm  seit 
pratiquée.  Il  convient  surtout  de  textir 
compte  de  la  variabilité  des  accidenta, 
qui  est  une  des  caracténetiqnes  ée  la 
grande  névrose  à  laquelle  eUe  est  si 
sourvent  liée. 

2°  Dysménorrhée  congestive.  Cdfile  va- 
riété s'observe  chez  les  femmes  foites, 
robustes  et  pléthoriques,  à<x>&stitiiiien 
maternelle.  On  peut  dire  que  leuraaa- 


4u]is  «6  révtiUe  œntne  laieantiiieno&.>Qit 
observe  paiement  ia  copgestiaa-chec 
leS'aDémiques  et  les  ohlarotiqnes.  Jtfaôfi, 
dans  oes  derniers  cas,  les  phénomènes 
locaux  scAt  bien  moins  accentués. 

Oontrair^iieni  à  ce  qui    s'observe 
dans  rétatd'aglobulie,  la  dysménociiiée 
d^  sujets  pléthoriques  se  triMluit  |iar 
la  coloration  violacée,  la  tempécatnre 
élevée  du  vagia;  le  col  est  mou,  tumé- 
fié. Par  suite  de  cette  congestiou  ac- 
tive, on  trouve  aussi  souvent  une  légère 
réplétion  des  oule-de-sac.  L'hyatéro- 
mètre  déo^  «ae  augmentation  deO^ 
de  la  proibndear  de  Tuiérus.  Peurle 
dire  en  passant»  il  convient  de  ne  re- 
courir qu'atec  beaucoup  de  résenre  à 
ce  mode  d'exploration,  car  il  n^est  pas 
sans  danger.  En  mdme  temps,  ces  cri- 
ses s'accompagnent  d-un  état  fébriiB  et 
de  phésMomènes  Ués  à  rinfiammaimu 
,    Les  chlojMPÉiques  présentent  aaesi  les 
signes  de  congestion  active,  msds  les 
caracèères  de  la  chlorose  permettait 
d'éviter  toute  confusion  entre  des  sjfotif^ 
tomes  d'un 'Ordre  ai  différent,  qru  n'élâ- 
bHssent  «icune  «paiité   entne  la  plé- 
thore faussa,  -si  Ton  peut  ainsi  s'expri- 
mer, et  la  pHéthone  vraie. 

d**  Bysméaarrhéeijifécaaiqut.  L'inâam* 
mation  des  organes  génitaux,  la  pehimé- 
trite,  la  métrite  catarrhale,  les  corpsi- 
tH*eux,en  devenant  lasouroe  de  conges- 
tionsrépétées,  peuvent  donner  lien  à  un 
rétréciesement  du  canal  cervico-utërin, 
rétffécÈssement  qui  a  le  plus  commune- 
ncient  pour  siège  Torifioe  cervical  supé- 
rieur. Il  est  bon  de  savoir  que,  dans 
des  cas.  analogues,  la  sonde  xjUsriûB 
peut  égarer  le  'diagnostic.  Le  oottété- 
risme  utéoB  est  d'ordinaive  difficile, 
voire  même 'impossible.  On  peutt^roire 
à  un  rétrécissement,  quand  il  ne  s'agit 
que  d'un  «impie  spasme  de  l'isthme 
cervical.  L'obstacle  apporté  à  l'écoulé- 
ment  sanguin  peut  entraîner  ime  ang* 
mentationde  volume  de  l'utérns  et  des 
tron(4kes.  Ce  n'est  que  par  un  examen 
B^élé  et  .par  une  observation  atlènittw 
que  l'on  aaaive  à  .poser  les  bases  dHm 
diagnofitic  .précis. 

L'obUtéraitiom  -de  l'orifii»  peut  snsd 
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ètM*  OGGasMnnée  par  \&  oariâiome  de 
Forgane  gwttrtierar. 

On  a,loiig«ifiBp»c9iisldéfré  lès^  flêsibn» 
uâârifae»^  cottnne  une  cause  méodnique 
dft»i  dJfSDttéfiorrilée.  Il  eir  e^  ain^i,  eo} 
ellM,  mais^  à"  Ift  condition  (ju'ii'se  pro- 
dfiEÎ0è  en  mOme  temps  dësr  pfiânomènes 
conjointe.  Gbese  tei?  troi»  quarte  dè& 
fétumes'  atteintes  dte*  fterxibns  simples, 
il  ne  BO^  produit  airetine  doutaur  méncH^ 
rhagiqwe. 


"^fent^-îf  î^  se  prodtfrpê  cher  eHfes  nn 
:p«tr'  Aer  cafarrtte*  trtérftr,  qtteSjues' 
:symirtMfmes  congestift,  conditions  ihca- 
paWfes  de  développer  tedysménorrhéfe, 
lorsque  Phtétus  n'est  affecté  d^auctme 
anomalie,  on  voit  aUssittM  se  développer  ' 
les  accidents  qui  sont'le  propre  dfe  cette 
affléctibn. 


fA  mw9'ê.y. 


t^'  Ga\  lAnrpftAND 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE; 

ERANÇâlS^  &i  ÉTBANOËBR 


Ihêi  l'aapirat&o»  éea^a  la  r4<- 
teoÉton  d'iuiiMB,  par  M.  le^profe^^ 
senc  Lnecka,  de  StitasbouFg  {Centfxdy^ 
àimtt  ftter  chtrwfie).  —  Depuia  la  dé- 
(MTOiente  de  Dieulafioy,  la  ponetioa  d»x 
Ift taMifideit ôtre  regacdéeoomine  iuia> 
m^lMide  auperfijoa  eL  à^rojettf*..  Ai  esi 
point  de  vue,  la  méthode  de  làunlafoy' 
est  trop  peu  <ss>nnu0.  Poiurtan^  il  n'y  a. 
rian  de  plus  simple  et  dé  moins  dan* 
goreuxjorsqn'onja  affaire  à  nae  nétan^ 
Iten  d'urine,  et  fa'on  ne*  pauft  par?enir 
à înlroduire  une  sande,  faede  prati- 
quer l'aspiration  avec  la  pham  petita 
aigniile  de  l'appareil.  Préeîséffiant  à 
cause  dufaibie ealibce«de  ViioLsNJiuiieiitr 
cette  opération  peut-être  répétée  aussi 
souseot  qnfan  le  vouant* 

L'auteur  a  en  roccasiiMi  d'apprécier 
rianocuité  de  cet]ta'  Biéthoda.  oherun 
homme  âgé  de  soixante  ans,  aiSecté 
d'hypertrophie  de  la  prostate,  che&  laï- 
que! une  rétention  d'urine  surFint,.tan- 
dift  qu'il  était  à  l'église.  Au  bout  de 
doiua  heures,  on  fitappalar  une  sagfr* 
femme  qui,  en  yonlant  le  sonder,  fit 
ane  £aus6e  route  compléta,  au  point 
qu'un  médecin,  qa'on  manda  ensuite^ 
échoua  dans  sas  tentati^ies  d'introduiira 
imealgalie,  et  ne  réuiSsU  qu'à  pifovo* 
quar  de  fortes  hémorrhagîeft..  La  ma- 
lade, s'adressa  eiusuite  au  profeseaujn 
Luacka  qui,   arrixant  aussi  tnujawa 


dans  la  fausse  route,  pratiqua  l'aspira* 
tkin  de  l'urina  au-dessus  de  la  sym- 
physe. Il  ^[ppliqua  ensuite^de  la  glace  sui* 
las  région  du.  pticméa  qui  était  tuméfiée. 

GeMat  opén^tioji .  dut  être  r^étéa  cinq 
faiSi  avant  qi^'on  put  parvenir  à  intro- 
duire» .luna  sonde  dam  la  vessie.  Depuis, 
il  n'y  eut  pte^»  de  rétealion  d-uj;ina^; 
mais  las  symptèmes  de  septijeémie  sa. 
démkippèrent  lentement  et  le  malade 
anoeomba  au  bout  de  quinze  jours^  anx 
ahcès  périfrectauz  etpéri-prostatiques^ 
que  la  sage-femme  avait  déterminés 
pair  sas  esaeta  de  sondage.  Les  pdqûres 
faites  pour  l'aspiraition  n'avaient  ûtissé 
d'autres  ttaaes  que  celles  d'une  légère 
héttorriiagia  dànsila>gcais6a  sous^-cuta» 
née*  Qniant  à  la  paroi  de  la  vesaie,  elle 
ne  présentaitabsolumept  aucune  trace 
de  ces  petitaa  lésions.  On  trouva  en* 
suite  un  petit  calcul  d'aeide  uriqae,qne; 
le  D'  Girard,  interne  de  M.  Luecke, 
avaiir  aenii  au  mo^iea  dui  tffoaart,  après 
an  avoib  nÉiré  lesilylet 

A  tùté  de  cafte  observation,  intéres- 
sante par  l'examen  de  la  vessie^  qut 
pixMKva  Ifinnoeuité  complète  de  cette 
epénrtion,  il  y  en.  a  eu  pluaieurs  autres 
où  eaUa^^i  a  démontfé.  son  utilité^  au. 
point  que  la  méthode  de  Dieulafoy  doit 
être  considérée  comme  un  grand  p^o- 
gïrès  dans>  la  technique  des  opérations 
à  pratiquer  sur  la  vessie  urinaire. 
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Hémorrhagie  de  la  main,  ar- 
rêtée par  la  compression  sans 
ligature.  —  M.  le  docteur  Marcail- 
hou  d'Aymeric  aurait  employé  avec 
succès  le  procédé  suivant  dans  un  cas 
d'hémorrhagie  palmaire. 

Il  s'agissait  d'un  homme  qui,  étant 
tombé  avec  une  bouteille  à  la  main,* 
s'était  fait  à  la  face  palmaire  une  plaie 
de  6  centimètres  dirigée  de  haut  en 
bas  de  l'éminence  hypothénar,  vers  la 
partie  moyenne  de  la  paume.  On  aper- 
cevait au  fond  de  l'incision  l'ouverture 
béante  de  l'artère  palmaire  superfi- 
cielle, ainsi  que  de  la  collatérale  interne 
du  petit  doigt. 

M.  Marcailhou  se  préparait  à  faire  la 
ligature  de  ces  vaisseaux,  quand  l'idée 
lui  vint  de  faire  la  compression  directe 
sur  ceux-ci,  tout  en  comprimant  avec 
des  bandelettes  de  diachylon  les  artères 
radiale  et  cubitale. 

A  cet  effet,  des  bourdonnets  de  char- 
pie, imbibés  de  perchlorure  de  fer,  fu- 
rent placés  sur  la  longueur  entière  de 
la  plaie  en  écartant  les  bords  de  la  so- 
lution de  continuité.  Au  bout  de  quel- 
ques instants,  l'hémorrhagie  cessa. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade 
ayant  soulevé  un  peu  l'appareil,  le  sang 
commença  de  nouveau  à  sourdre  au 
dehors. 

Un  bourdonnet  de  charpie  s'adap- 
tant  à  la  largeur  et  à  la  profondeur  de 
la  plaie  et  baigné  de  perchlorure  de 
fer,  fut  alors  fortement  introduit  entre 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  ; 
au-dessus,  on  (It  la  compression  avec 
quelques  dis^nies  d'amadou  et  le  tout 
fut  maintenu  avec  un  bandage  com- 
pressif. 

La  suppuration  s'établit  dès  le  lende- 
main ;  dix  jours  après,  l'amadou  fut 
enlevé  sans  inconvénient  et  un  mois  en- 
viron après  l'accident,  une  ligne  blan- 
châtre indiquait  seule  l'endroit  où  avait 
eu  lieu  la  solution  de  continuité.  — 
[Joum.  de  méd.  et  depharm,  de  l' Algérie,) 


Laryngite   striduleuse.  — 

Tf^aitement,  par  les  docteurs  Krishaber 
et  Peter.  —  Pendant  l'accès,  on  trempe 


une  éponge^  qui  doit  être  assez  volumi- 
neuse, dans  de  l'eau  très-chapde»   de 
façon  à  ce  qu'elle  ne  détermine  pas  de 
brûlure,  et  on  la  passe,  pendant  dix  à 
quinze  minutes,  sous  le  menton  et  au 
devant  du  cou  du  petit  malade.   Sous 
l'influence  de  cette  haute  température, 
artificiellement    communiquée     à  '  la 
peau,  il  s'y  produit  une  fluxion,  qui 
tend  à  déplacer  celle  qui  existe  au 
larynx,  [etj^  l'oppression  cesse  bientôt 
d'une  façon  remarquable.  On  continue 
l'appel  fluxionnaire  vers  la  peau  du 
cou,  soit  en  y  appliquant  ensuite  un 
cataplasme  très-chaud,  recouvert  d'une 
couche  de  ouate  et  de  taffetas  gommé, 
soit  plus  simplement  en  entourant  le 
cou  d'une  cravate  de  ouate  recouverte 
de  taffetas  gommé.  —  Comme  moyen 
auxiliaire,    promener   des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs,  et  entre- 
tenir autour  du  malade  une   atmos- 
phère   de   vapeur   d'eau  chaude,  eu 
plaçant  sur  des  tables,  autour  du  ber- 
ceau de  l'enfant,  de  grandes  cuvettes 
pleines  d'eau  bouillante,  dont  les  va- 
peurs sont'  rassemblées  à  l'aide  des  ri- 
deaux. —  Dans  certains  cas,  un  vomi- 
tif, tel  que  le  sirop  d'ipéca,  donné  par 
cuillerées  à  café  de  cinq  en  cinq  mi- 
nutes, complète  le  traitement,  qui  doit 
être  aussi  simple  que  possible.  (L'C^- 
nion  Médicale.) 

FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Formule  contre  le  carreau 

Docteur  Lubert 

Teinture  de  rhubarbe  .  .    30  gram. 

Acétate  de  potasse  liqui- 
de (Codex) 8    — 

Vin  stibié  (Codex) 4    — 

Mêlez.  —  On  administre  cette  mix- 
ture à  l'enfant  malade,  par  gouttes, 
dans  une  cuillerée  à  café  d'eau  sucrée, 
trois  fois  par  jour  :  le  malin,  à  midi  et 
le  soir.  Le  nombre  des  gouttes,  à  cha- 
que dose,  doit  être  proportionné  à  Tàge 
du  sujet,  \0  gouttes  au  minimum,  20 
gouttes  au  maximum.  —  Pas  de  traite- 
ment accessoire.  11  n'y  a  pas  d'autres 
contre-indications  qu'un    état  fébrile 
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très-prononcé  ou  une  diarrhée.  (Gaz. 
méd.  de  Strasbourg.) 


Potion  cyanique 
Docteurs  Lelv  et  Lugan 

Cyanure  double  de  potassium  et  de 
zinc 0.07  centigr. 

Eau  distillée.  .  •  .    100.00      — 

Sirop  de  sucre.  .  .      30.00      — 

Alcoolé    d'essence 
de  menthe n*  5  gtt. 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  en 
24  heures.  Cette  potion  est  destinée  à 
remplacer,  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  diverses  pré- 
parations cyaniques  moins  stables  que 
le  cyanure  double.  {BuL  de  ther.) 


Phthisie  larsrngée. 

Traitement  du  professeur  Krishaber. 

P.  Extrait  d'opium.  .  UoSOcentier 
Extrait  de  beUadonej**"-^^®^^^' 
Hydrolat  de  laurier 

cerise 20  grammes 

f.  dissoudre. 
Toucher  avec  un  «pinceau  imbibé  de 
ce  liquide,  les  ulcérations  deTépiglotte, 
pour  calmer  les  douleurs  très-vives  de 
la  déglutition. 

P.  Feuilles  de  belladone.      2  grammes 
Eau  distillée  q.  s. 

f.  infusion  de.  . .  .  250      — 
Hydrolat  de  laurier 

cerise 30      — 

Cette  préparation  versée  dans  un  ap- 
pareil à  inhalations.  Le  malade  en  as- 
pire les  vapeurs  pendant  quelques  mi- 
nutes plusieurs  fois  par  jour. 

Les  fomentations  chaudes  sur  le  cou 
soulagent  également  les  douleurs  ai- 
guôs  spontanées.  {Cour?*,  méd.) 
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Effets  physiologiques  et  appli- 
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Tair  comprimé,  par  le  D'  J.-A. 
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(1)  In-8»  de  240  pages,  avec  figures.  En  vente 
chez  Geraier-Baillière,  libraire,  boulevard  St- 
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La  thérapeutique  pneumatique  est 
une  conquête  de  la  science  moderne. 
C'est  une  découverte  française.  L'idée 
d'employer  le  séjour  dans  Vair  comprimé, 
dans  le  traitement  de  diverses  affec- 
tions, date  de  1834.  Elle  appartient  à 
M.  le  D' Junod  qui,  le  premier,  a  pré- 
senté à  l'Académie  des  sciences  un  mé- 
moire sur  les  effets  de  ta  condensation 
et  de  la  raréfaction  de  l'air. 

Peu  après  Junod,  le  D'Pravaz  et  l'in- 
génieur Tabarié,  le  premier  à  Lyon,  le 
second  à  Montpellier,  présentèrent  un 
mémoire  dont  les  conclusions  furent 
un  peu  différentes  de  celles  du  promo- 
teur de  la  méthode.  Ces  travaux  valu- 
rent à  ces  deux  savants  expérimenta^ 
teurs  une  récompense  académique  de 
2,000  francs. 

Les  pratiques  de  la  médecine  pneu- 
matique se  répandirent  assez  rapide- 
ment à  l'étranger.  Il  se  créa  des  éta- 
blissements d'aéro thérapie  en  Autriche» 
en  Suède,  en  Ecosse,  en  Danemark,  en 
Russie.  Partout  on  y  enregistra  des  suc- 
cès. Or,  c'est  ici,  encore  une  fois,  que 
se  traduisent  les  singulières  tendances 
de  l'esprit  français.  Il  n'existe  aujour- 
d'hui, dans  notre  pays,  que  quatre  éta- 
blissements pneumatiques,  tandis  qu'on 
en  compte  plus  de  cinquante  à  l'étran- 
ger. 

Cette  méthode  a  été  empruntée  à  l'in- 
dustrie. On  n'a  pas  tardé  à  reconnaître 
les  effets  quelquefois  utiles,  le  plus  sou- 
vent nuisibles,  de  l'air  comprimé,  sur  les 
ouvriers  soumis  à  son  action,  par  leur 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les 
divers  appareils  pneumatiques  (cloches 
à  plongeur,  scaphandres,  nautilus,  cais- 
sons à  air,  etc.)  Les  faits  d'observation 
devaient  nécessairement  amener  àétu- 
dier  avec  soin  un  modificateur  organi- 
que aussi  puissant,  à  en  régler  l'em- 
ploi, à  l'ériger,  en  un  mot,  en  une  mé- 
thode thérapeutique  bien  définie. 

De  la  connaissance  des  effets  physio- 
logiques du  bain  d'air  comprimé  de- 
vaient découler  ses  applications  ration- 
nelles à  la  thérapeutique.  Or,  quelle 
est  l'action  par  lui  exercée  sur  nos  or- 
ganes ? 


sa^ 


RB:ViUB  1»  IbA)  iABSBH  MBUGALE. 


Les.  «ffetfi  pbysiotegiiqijMa   du  hsUn 
d'ûp  casQkprÛEoéec  sont  <to>  tirotsi  <Nrdrea  r 
iiff  scrqt  méliaamfiues^càimiqués^  om 
c'a&t-à-4iceàltiibùi  méettniquas  ètchir 
miques. 

1*  CSDinme  effèA  méeaniqueé,  il  fttut 
citer  : 

L'augmentation  d»  ratti|riHtt<te  ées 
insfiiralftoiis  ; 

La  prolongation  d«r  temps- de  ]!'6Xpr- 
ration  ; 

L'augmentation  de  '  la  capacité  p«il« 
mooaôre  ; 

La  diminution  du  calibre  des  capil- 
laires des  nmqueuses  supèrfieiell^â  et 
des  téguments  ; 

La  dilatation  des  eapillaflres  superfi- 
ciels pendant  la  déodmpHression. 

2^  Comme  effets  chimiques,  notons  : 

La  suroxygénaiiou  de  Thémoglobine  ; 

L'accélération  des  pukations  car- 
diaques, pendant  la  première  heure  du 
séjour  dans  Tair  comprimé. 

3*  Gomme  effets  mixtes^  epBo,  si^a- 
lons  : 

La  diminution  du  nonjibce  des  respi- 
rations ea  un  temps  donnée 

De  ces  données  physiologiques^  il 
nous  reste  à  déduire  le&  applications 
pratiques  de  la  thérapeutique  pneuma- 
tique. 

On  peut  ranger  en  trois  groupes  les 
aiTections  qui  sont  guéries,  ov.  avanta- 
geusement modifiées  par  ce  nouveau 
mode  de  traitement. 

PftEiDER  GA0UP&.  —  Ay§mentalim  de 
iension  de  t oxygène. 

Ce  groupe  comprend  las  affections  oit 
rindication  thérapeutiqiibe  unique  eba<- 
Sftste  dans  la  suroKygâiation,  du  sang» 
laquelle  a  pour  consé^ence  ht  suracti^ 
vijté  des  phénomëses  nutritifs.  Dans  ce 
nembre  il  faut  rtnger  :  Tanémie,  les 
cachexies,  le  diabète,  Talb^tmisurie,  la 
goutte,  Tobésité,  les  eonvalesceiuces. 

SBCOim  6B0UPC  —  Augmentation  de 
tapresnon. 

Ce  groupe  comprend  las  états  patho- 
logiques oh  rindîeatton  thérapeutique 
unique  consiste  à  obtenir  ta  déco&ges- 
tion  des  muqueuses  hypereniées.  Ci- 


tons :  la*  laryngite  chronique,  le  coryza 
aigu  ou  chronique(  la  snrdiCé  eàtoi^ 
rhale.  .    . 

TROlsiiflHS.    eMOW9Eé    —    Combinai- 
son   de  l^Qâcrois^emenù  simultané  de   la 
p9fes$io»  de  Cair  ^t  €k  la  tension  dafosxy' 
gin^^  —  Qe.groupç  comprend  les  aJEea^ 
tions  oti,  à  Viadiça^içn  thérapeuliqpie 
de  la.  décoDgwtioq  4es  oauqueuaeft  ;k^- 
perémiées,  ou  à  celle  de  Taugm^xta- 
tion  de  ht  capM^îté  pulmonaire,  s^ajfwte^ 
à  titre  d^adjuvant,.  la  swoxygfoetion 
du  sang.  Tels  sont,  dams  le  premier 
cas  :  Tasthme  catarrhal,  la  coqueluche, 
la  bronchite  chronique  ;  dans  le  ser 
cond  :  1  emphysème  pulmonaire,  les  dér 
formation  theraciques,  etc.. 

Le  cadre  si  restreint  d'une  simple 
analyse  bibliographique  ne  nous  per- 
met pas  do  suivre'  pas  à  pas  l'auteur 
dans  Texpôsé  si  bien  fait,  si  attachant, 
delà  méthode  pnçmnatiqne.  Ce  Kvre 
est  bien  propre  à  inspirer  le  désir  de 
connaître  un  mode'thérapentiqtie  en- 
core si  mal  apprécié',  et  qui  semble, 
cependant,  appelé  à  rendre'  de  grands 
services  dans  la  pratique.  Nous  enga- 
geons donc  ceux  de  nos  confbères  qui 
désirent  se  tenir  an  courant  des  pro- 
grès de  la  science,  à  prendre  connais- 
sance de  cet  ouvrage.  Nous  conseilfons 
à  ceux  d'entre  eux  qui  exercent  Part  de 
guérir  dans  unç  localité  on  se  trouve 
un  établissement  ponrMi  d'un  appareil 
pneumatique,  d'en  faire  l'application 
sur  leurs  malades.  Par  leur  expérience 
personnelle,  ils  ne  tarderont  pas  à  écfeî- 
rer  leur  religion  et  celle  de  leurs  coî* 
lègues,  sur  unô  médication  encore  tont 
à  l'étude.  A  en  juger  par  les  cas  remar- 
quablement probants  consignés  dans 
le  livre  de  M.  Fontaine,  ce  mode  thé- 
rapeutique semble  de  natttre  S  rendfl 
de  grands  serritee^  à  la  condition,  tou- 
tefois, d'être  appliqué  avec  prudence  et 
discernement.  B> 


Guide  annuaire  de  rCtudlant 

en  médecine  et  en  pharmacie,  conte- 
nant tous  les  renseignements  indis- 
pensables aux  étudkmls,  par  le  B' Foftt»^ 
professeur  libre  d'anatomie  à 
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—  6^  éâîtî<m  pour  l^an&éa 
scolaire  1877^1878. 

Gt  petit  livre  n'est  pas  utile  tivx  seiii» 
étudiants,  ainsi  qoeTindiqne  sentioo^ 
deste  titre.  U  Test  également  à  tootes 
tes  personnels  4psà  désirent  se  pnxnâ^er 
ctos  reaseignements  préds  :  smp  la  ié* 
gislation  qui  nous  régit,  sur  l'enseigod- 
BftefKt  libre  et  offlèiel»  sur  le  Bonoours 
de  Texternat  et  de  l'internai,  sur  les 
examens  de  fia  d'aitinée  et  fdn  doctorat, 
sur  les  services  hospitaliers  de  PsaiÀs. 


Un  rcbapitre  «i^éçial  est  consacré  à  la 
médaoÂiie  et  à  la  j^ar^acie  militaires;: 
tt|i  aux  offî^^ns  de  santé,  un  au^tiie  aux 
sages-femmes,  etc.,  etc. 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  que 
non  -  seulement  ie  Guide-Annuaire  ào 
M.  Fort  est  indispensable  à  tous  les 
étndiants,.mais  qu'il  paut  fournir  aussi 
des  renseignements  très-utiles^ausnié- 
decins  eux-mêmes,  ainsi  qu'aux  familles 
dont  les  enfants  se  destinent  à  embrasser 
la  carri^emédicale,  soit  civile, «oitiiaSli- 
târire.(Prir:2fr.  RueAntoine-Dpt)ois,2): 
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Séance   du  9   octobre    1877. 
Présidenea  de  M.  Boinw. 

ÉUologie  et  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  M.  Woillez,  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  par- 
tie avec  MM.  Hérard  et  Moutard-Mar- 
tin, lit  un  rapport  sur  un  mémoire  du 
docteur  Pages,  médecin  en  chef  de 
rho^pîce  d'AIais  (Gard),  ayant  pour 
titre  :  Etitde  clinique  sur  tétiologie  et^ 
prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  — 
Voici  la  pensée  fondamentale  de  ce 
rapport  : 

Tout  en  reconnaissant  Tînlluence 
qu'a  pu  avoir  l'agglomération  plus  ou 
moins  nombreuse  des  soldats  sur  la 
production  de  la  fièvre  typhoïde  à 
Alais,  nous  ne  saurions  admettre  l'opi- 
inon  trop  -exclusive  de  l'auteur.  Uen- 
combrement  est  loin  d'être  la  cause 
essentielle  des  épidémies  de  fièvre  ty- 
phoïde, combien  n'en  voit-on  pas  se 
développer  là  où  existent  les  meilleures 
conditions  possibles  .  d'aération  »  de 
hien-àtre  et  d'alimentation? 

Z^nvepcdie  flatnlente.  -^  %.  Le<* 
iW  donne  lecture  d'an  travail  tatitu- 
K  :  dks  gaz  de  Festùmac  et  de  rmiegink, 
4  4e  la  dyepepeie  fatulnkie. 


Le  gaz  ne  signiSepas,  pour  l'auteur, 
une  fermeatation  de  l'aliment,  mais 
bien  une  irritation  de  l'intestin  qui  se 
traduit  dans  là  ffbre  musculaire  par  un 
trouble  de  «a  fonction. 

Les  aliments  ne  paraissent  pas  pœ^ 
duirede  gaz,\ceiiix  .qiied'oà  trouve  dans 
le  tube  digestif  ;id<»inent  de  l'air  exté- 
rieur, du  sang  et  des  matières  fécales. 

Las  gaz  qui  se  produisent  dans  la 
dyspepsie  flatislente  ne  sont  imis  dus  à 
une  décomposition  de  Talimeut,  .mais 
provenant  >des  trois  6ouoces.<que  nous 
vienons  d'indiquer,  ils  sont  imi^  xonti- 
nueUement  esi  mouvement  tpar  les 
contractions  pathologiques  des  libi^s 
musculaires  de  l'intestin,  expulsés  par 
la  Jbouche;  ils  sont  continuellement 
nenoiiVBlés;  leur  production  peut  être 
incessante  aussi  bien  chez  un  individu 
à  jeun  que  chez  celui  qui  est  m^urri. 

Le  synâptûme  de  foroduction  du  ga2 
signifie  donc  une  irritation  de  l'intes- 
tin qui  est  toujours  conséetiiive  à  une 
dyspepsie  stomacale  déjà  anpienne. 


CadMxie  alcaline.  —  M.  Mialhe 
donne  lecture  d'un  trayail  sous  le  titre 
de  :  Nouvelles  recherches  sur  le  râle  des 
eiccdàm  .damféeoaamie  anîtMjUe. 

M.llllialhe.aefi8ajié^dans  ce  travail,  de 
résoudre  cette  question  :  les  bicarbo^ 
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nates  alcalins  administrés  à  hautes 
doses,  peuvent-ils  donner  naissance  à 
une  cachexie  spéciale  désignée  sous  le 
nom  de  cachexie  alcaline? 

L'ensemble  des  arguments  tirés  de  la 
chimie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie, qui  sont  longuement  dévelop- 
pés dans  son  travail,  conduisent  M. 
Mialhe  à  résoudre  cette  question  par 
la  négative. 

Oiticiers  de  santé.  —  M.  Gal- 
lard,  candidat  pour  la  section  d'hygiène, 
médecine  légale  et  police  médicale, 
lit  un  ménu)ire  sur  les  opérations  inter- 
dites aux  officiers  de  santé  (absence  de 
sanction  pénale,  lacunes  de  la  loi  relative 
à  rexercice  de  la  médecine;  nécessité 
d'une  législationnouvelle.). 


Séance  du  16  octobre  1877 
Présidence  de  M.  Bàillarger. 

Hygiène  des  boissons  alcoo- 
liques. —  M.  LuNiER  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Quelques  considérations  sitr  V hy- 
giène des  boissons  alcooliques. 

Les  boissons  alcooliques  que  Ton 
consomme  en  France  sont  :  le  vin,  le 
cidre,  la  bière,  les  eaux-de-vie  et  li- 
queurs. 

Le  vin  est  notre  véritable  boisson  na- 
tionale ;  nous  en  consommons,  en 
moyenne,  depuis  dix  ans,  50  millions 
d'hectolitres  par  an,  soit  environ  120  li- 
tres par  habitant.  La  consommation  a 
suivi  la  production  dans  ses  oscillations, 
mais  dans  l'ensemble,  elle  a  augmenté 
progressivement  depuis  cinquante  ans. 
Elle  était  de  55  à  60  litres  de  1829  à 
1833,  et  elle  est  aujourd'hui  de  plus  du 
double. 

Le  \în  n'est  réellement  une  boisson 
courante  que  dans  soixante-douze  dé- 
partements; encore,  dans  quinze  de 
ces  derniers,  la  consommation  n'est- 
elle  que  de  38  à  80  litres  ;  dans  les  cin- 
quante-sept autres,  on  en  consomme  de 
88  à  360  litres. 

La  consommation  du  cidre  tend  à  di- 
minuer ;  depuis  vingt  ans  elle  est  des- 
cendue de  24  à  20  litres  par  tète,  ce  qui 


n'est  que  médiocrement  à  regretter  en 
raison  de  la  mauvaise  qualité  des  ci- 
dres ;  on  boit  aujourd'hui  de  l'eau-de- 
vie  pour  faire  digérer  le  cidre,  et  plus 
on  consomme  de  l'un,  plus  on  absorbe 
de  l'autre. 

Il  n'y  a  guère  que  neuf  départements 
dans  lesquels  le  cidre  constitue  la  bois- 
son courante  et  où  la  consommation 
dépasse  75  litres  par  tète  ;  ils  occupent 
notre  frontière  du  nord-ouest. 

La  consommation  de  la  bière  a  aug- 
menté progressivement  et  sans  temps 
d'arrêt  depuis  cinquante  ans  ;  elle  n'é- 
tait que  de  8  litres  45  centilitres  en 
1829,  et  elle  est  aujourd'hui  de  22  litres 
environ. 

La  bière  n'est  une  boisson  usuelle 
que  dans  quatre  départements  qui  sont 
groupés  sur  la  frontière  belge  et  qui 
consomment  de  75.  à220  litres  par  tête. 
On  se  plaint  déjà,  sur  quelques  points, 
de  la  mauvaise  qualité  des  petites  biè- 
res, et  il  est  à  craindre  que  bientôt  îl 
en  soit  de  la  bière  comme  du  cidre  et 
que  l'on  boive  dû  genièvre  pour  la  di- 
gérer. 

La  consommation  de  l'alcool  a  aug- 
menté progressivement  depuis  qua- 
rante ans  ;  elle  était  de  deux  litres  par 
tète  en  1839  elle  est  aujourd'hui  deprès 
de  trois  litres. 

Les  départements  qui  consomment 
le  plus  d'alcool  sont  ceux  qui  ne  récol- 
tent pas  de  vin  :  le  contraste  est  sous 
ce  rapport  des  plus  frappants  :  on  en 
consomme  même  fort  peu  dans  ceux 
qui  ne  produisent  que  des  eaux-de-vîe 
de  vins. 

Il  ressort,  en  effet,  dos  documents 
Recueillis  par  M.  Lunier  : 

1*  En  ce  qui  concerne  les  cas  de 
morts  accidentelles  déterminées  par 
des  excès  de  boissons,  que  c'est  dans 
les  départements  qui  consomment  le 
plus  d'alcool  que  les  excès  de  boissons 
déterminent  le  plus  de  morts  acciden- 
telles; on  en  observe  rarement  dans 
ceux  qui  consomment  le  plus  de  vin. 

2*  Que  l'examen  des  résultats  de  l'ap- 
plication de  la  loi  sur  l'ivresse  de  1874 
à  1876  conduit  aux  mêmes  conclusions: 
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les  cas  d'ivresse  poursuivis  sont  cinq 
fois  plus  nombreux  dans  les  départe- 
ments qui  consomment  surtout  de  l'al- 
cool que  dans  ceux  qui  consomment  du 
vin. 

3^  Qu'il  en  est  même  des  cas  de  folie 
de  cause  alcoolique  :  le  nombre  en  est 
presque  partout  en  raison  directe  de  la 
consommation  des  alcools  et  particu- 
lièrement des  alcools  d'industrie.  Il  n'y 
a  guère  d'exception  que  pour  la  Vendée 
et  la  Charente-Inférieure  qui  ne  con- 
somment que  des  vins  blancs,  lesquels 
sont  presque  aussi  dangereux  sous  ce 
rapport  que  les  eaux-de-vie. 


SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS 
•      DES   BUREAUX   DE  BIENFAISANCE 

DE  PARIS 

Séance  du  8  août  1877 
Présidence  de  M.  le  D**  Doamc. 

Nominations.  —  Sont  nommés 
membres  titulaires  de  la  Société  : 
MM.  Diday  etLaguérie;  membres  cor- 
respondants, MM.  Camille  Valentin  (de 
Nancy)  et  Géliueau  (d'Aigrefeuille). 

Prix  de  la  Société. 

CONCOURS  DES  PRIX  POUR  1877, 

M.  le  secrétaire  général  informe  la 
Société  qu'un  seul  mémoire  a  été 
adressé  pour  le  concours  des  prix  pour 
Tannée  1877  M.  le  président  le  renvoie 
à  Fexamen  d'une  commission  compo- 
sée de  MM.  de  Piétra-Santa,  Passant 
et  Machelard,  rapporteur. 

PRIX  ANNUEL.  —  M.  le  secrétaire  gé- 
néral propose  d'indiquer  un  sujet  de 
prix  pour  Tannée  1878.  Après  une 
courte  discussion,  la  Société  décide  de 
mettre  au  concours  la  question  sui- 
vante :  Avant  ges  de  l'extension  de  la 
chirurgie  à  domicile  aux  Sociétés  de  se- 
cours mutuels  ;  des  meilleurs  moyens  à 
employer  pour  organiser  ce  service.  — 
Les  récompenses  consisteront  en  plu- 
sieurs médailles  d'or  et  d'argent.  — 
Les  mémoires  devront  être  envoyés, 


suivant  les  usages  académiques,  avant 
le  31  décembre  1878,  à  M.  le  secrétaire 
général  de  la  Société,  à  Paris,  39  rue 
de  Grenelle-Saint-Germain. 

Nomination  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance. 

M.  le  D' DoMERC  fait  hommage  à  la  So- 
ciété d'un  exemplaire  de  la  loi  sur  Tor- 
ganisation  des  Bureaux  de  Bienfaisance, 
il  dit  que  le  mode  de  nomination  des 
médecins  a  toujours  été  fait  jusqu'ici 
dans  im  esprit  absolument  opposé  aux 
prescriptions  de  ce  document.  Depuis 
longtemps  déjà,  du  reste,  on  avait  si- 
gnalé, à  ce  sujet,  les  abus  d'autorité 
commis  par  l'administration,  puisque, 
en  1826,  Ghaillery  se  plaignait  que  Ton 
eût  confié  son  service  médical   à  un 

* 

simple  infirmier.  Depuis  cette  époque, 
est  intervenue  la  loi  du  11  janvier  1849, 
dont  le  paragraphe  7  dispose  que  les 
médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance 
seront  dorénavant  nommés  au  con- 
cours ou  par  les  sufl'rages  de  leurs  col- 
lègues. M.  Domerc  estime  que  la  So- 
ciété devrait  faire  une  démarche  auprès 
de  M.  le  directeur  de  l'Assistance  pu- 
blique, pourTengager  à  nous  accorder 
le  bénéfice  de  la  seconde  de  ces  alter- 
natives, le  concours  n'étant  pas  encore 
praticable  :  il  croit  que  l'administra- 
tion ne  serait  pas  fort  éloignée  d'ac- 
cepter. 

M.  le  D'  Fontes  appuie  la  proposi- 
tion, qui  est  votée  à  Tunanimité.  Il 
est  décidé  que  le  bureau  se  rendra  au- 
près de  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
pour  lui  exprimer  ce  vœu  de  la  Société. 

Sur  l'observation  de  M.  le  D'  Mon- 
ceaux, qui  demande  ce  qu'il  adviendra 
des  médecins  adjoints,  M.  Domerc  ré- 
pond que,  pour  l'administration,  ceux- 
ci  n'existent  pas  ;  jamais  elle  ne  s'en- 
gage par  avance  à  les  nommer  titu- 
laires: leur  situation  ne  serait  donc  au- 
cunement modifiée,  si  Ton  revenait  à 
l'exécution  des  prescriptions  de  la  loi 
du  11  janvier  i849. 

Sur  la  suppression  de  la  Di- 
rection municipale  des  nour- 
rices   (Discussion).  —    L'ordre   du 
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jour  appelle  la  suite  de  la  dîseussrân 
sur  la  suppression  de  la  cKvectiou  tnu^ 
nicipale  des  nourrices. 

M.  le  D' BONNEPÔY  dît  que  la  Dïi^ec^ 
tion  municipale  des  nourrices ,  dont 
M.  Brochard  regrette  la  suj^reasiûu,  est 
loin  d'avoir  rendu  les  s|àiTices  que  lui 
attribue  ce  confrère.  C'est  ainsi  que, 
suivant  le  rapport  adressé  par  St.  Hus- 
son  à  l'Assemblée  nationale,  le  nombre 
des  locations  de  nourrices  campagnar- 
des Eaites  chaque  année  à  Paris,  s'élève- 
rait à  onze  mille  environ;  sur  ce  chifFre, 
en  moyenne,  neuf  mille  cinq  cents  se- 
raient dues  "aux  bureaux  particuliers, 
et  quinze  cents  seulement  à  la  Direction 
municipale.  D'où  il  résulte  que  les  ef- 
forts de  la  Direction  figureraient  pour 
moins  de  13,64  p.  0/0,  et  ceux  des  bu- 
reaux particuliers  pour  plus  de  86 
p.  0/0  dans  le  placement  des  nouveau- 
nés.  Ces  chiffres  ont  été  relevés  dans  une 
statistique  faite  en  1869  ;  mais  le  dé- 
pouillement de  documents  analogues 
postérieurs  montre  que  les  proportions 
n'ont  guère  varié  jusqu'en  1875.  —  Le 
péril  ne  serait  donc  pas  aus.si  grand  que 
nous  l'a  montré  M.  Brochard,  ajoute 
M.  le  D'  Bonnefoy,'et  j'estime  qu'il  faut 
laisser  au  temps  le  soin  de  juger  si  la 
mesure  prise  par  l'administration  aura 
les  funestes  conséquences  que  l'on  an- 
nonce. 

M.  le  D'  Passant  avoue  qu'il  n'a  pas 
été  très-ému  d'^ord  par  la  suppres- 
sion du  Bureau  des  nourrices.  Comme 
beaucoup  de  nos^  confrères,  probable- 
ment, il  n'en  a  pas  toujours  vu  l'uiilité. 
Malgré  un  grand  nombre  de  certificats 
qu'il  a  déliTrés,  il  n'a  pas  souvent  ob- 
tenu des  nourrices  qu'il  sollicitait,  pour 
des  enfants  nouveau-nés  dQnt  les  mè- 
res étaient  malades.  Du  reste,  ainsi  que 
M. Brochard  l'a  indiqué:  luirmème,  une 
partie  de  ce  service  fonctionne  encore 
à  l'hospice  des  Enfant»  Assistés,  et  M.  le 
Directeur  de  eet  établissement  est  toul 
prêt  à  accueillir,  dit-il,.les  dem^ijdes 
qui.  pourraient  lui  être  adiiiesséesjuce 
sujétj^par  TeçlriQeaecihir  des  Bureaux  de 
Bienfaisance.  Mafs^î côté  de  cette  po-: 
pulation  tout  à  fait  pauvre,  et  qui  peut 


trouver,  aux  enfaiHft  assistés,  wx  service 
orgsnxaé  de  nevurcices,  il  est  une  classe 
de  la  pef>«lati0n.  parisienoe,  ]m  fatiis 
bouti(^aiers,  qui.  a.  été  pacticuliè^eaieiit 
lésée  par  la  suppression  de  la  directioo 
municipale.  Ceux-là  eii  sopl.  rédiiil^  à 
s'adresser  aux  bureaux  particuliers^olli, 
comme  l'a  dit  M.  Brochard,  la  surveil- 
lance médicale  n'existe  pas. 

M.  le  D'  Macuejlabd  croit  (^JUa  les 
documents  apportés  par  M.  Bojuije/oj 
dans  la  discussion  sont  trop  anciens^  an 
présence  des  ordonnances  iHHtfraUeis 
sur  la  police  des  nourrices  et  desn^urr 
rissons.  Il  insiste  également  sur  le  £ait 
annoncé  par  M.  Passant,  que  le  direc- 
teur de  l'hospice  des  Enfants- Assistés 
se  fait  fort  de  répoadra  aux  demandes 
de  nourrices. 

M.  GiBERT  pense  que  la  Société  n'a 
qu'une  chose  à  faire  :  insister  auprès  de 
Tadministration  pour  que  toutes  les 
prescriptions  de  la  loi  Roussel  soient 
plus  sévèrement  appliquées. 


POLICLINIQUE  CHIRURGICALE 

Ablation  du  maxillaire  sa- 
périeur. 

M.  le  D'  Bbkrut  montre  à  la  ^ci^té 
une  pièce  pathologique  recueillie  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Il  y  a  quinze  jours,  à  la  con- 
sultation du  Bureau  de  Bienfaisance, 
MM.  Passant  et  Bernier  de  Boumon- 
ville,  ont  eu  Toccasion  de  voir  un 
homme  de  quarante-et-un  ans,  affecté 
d'une  énorme  tumeur  dans  la  région 
du  maxillaire  supérieur  droit.  T^ane 
santé  parfaite,  d^aîlleurs,  il  raconte 
qu'il  y  a  huit  ans  il  a  beaucoup  sauffert 
des  dentSy  et  que,  par  trois  fois,  on  lui 
en  a  arraché  une  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine. D'après  les  commémoratif^,  îî  y 
aurait  eu  fracture  de  l'alvéole  et  forma- 
tion d*une  tUïïiôut  fluctuante  ;  poncfiôn- 
née  paf  un  médecin  de  la  ville,  .îï  se- 
rait sorti  une  quantité  de  sang  que  le 
malade  ératue  à  une  chopine.' Bfepuîs 
lors,  aucune  espèce  de  traitemeirtnôir-- 
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aiigmaiktafDtyâaas  néanmoins  éveiller  de  j 
•drooteurj  Touiefûis,  il  y  a  ohe  grande  i 
.QèAe  daas.U  déglutition  et  ki  !ixva9tica- 1 
iMiinifdtiixie  ab$ehoeide'8eHiiiiiefl  p^resi-  | 
•que  absolue. A.  laibonsultatloil^'on  oons-  ; 
iate.queila.{>aati  est  fortement  pepous-  i 
^aéeQn«.'vaol,ed;iquldieieQièrGSeiniê'trtte^  \ 
tioi>4nai«|oée  Jiar  b.  paupière,  tfoe  la 
4iâjnn0,'dii  inôme  b6lé,  e^  âé^tte,  et  • 
queiA^iumewr;  débarâa^tendei^nB  et 
jsa  ^eboTs,  s'éland  en  ^arhière  jbtqn'an  ' 
«ailien  de  la  voûle  spaUtine.  Âi  btis,  on 
.mnteielayréseiièe'd'un  siHon  nflcérë 
«produit  par  lée  ^eifts  de'  la  mflc^oirlB  : 
âhfàmnne^  etqpai  donyie  lienà  ttn  écou- 
JeiBontlnuqneuK  «t-pumletit. 

.I^lto  coiûfaiite  fdUaîMl  ten«r  eh  . 
.pnéseace  de  'OiEitfe  tnme^?  Sa  âw%e 
dâjà  un  peu  iongtiei(8  ans)  eséhfalt, 
tout  d'iikorâ,  Tidée  d'âne  humeur  ré- 
^MSsiTe.  D'«ti.aut»é<c6ié,  l'ti)(!iérâ%lon 
pseduîte  par. les  denlte  et  âcôompagnéiB 
•d'une  supputation  abcKif^bèe  d'une  fà- 
Qon  continuelle  potivàit  fâivé  craindre 
•une  inioxicaâon  purulente.  De  plus,  la 
tumeur,  parfaitement  localisée,  se  dé- 
limitait facilement,  en  sorte  que  rien 
ne  devait  s'opposer  à  une  extirpation  , 
entière.  Elle  fut  résolue  et  pratiquée 
le  31  juillet. 

La  désarticulation  du  maxillaire  su- 
périeur fut  faite^arM.BetrtJt,  àtllaifle 
de  la  pince  de  Liston,  à  laquelle  l'opé- 
rateur reconnaît  de  grands  avantages. 
Seule,  la  seclion  de  Tos  màlaîre  à  été 
unjpeu  laborieuse,  peut-être  en  raison 
de  rinsuffisance  de  longueur  des  bras 
de  la  pince.  La  section  de  la  peau  a  été 
faite  de  la  tempe  àlai  commissure,  d'a- 
près le.procédé  de  Velpeau.Xa réunion 
par  première  intention,  lèntée  sur 
toute  la  longueur  de  la  plaie  linéaire, 
n'a  manqué  qu'au  niveau  du  canal  de 
Sténon,  oi!i  il  a  été  nécessaire  de  ré^- 
pliquer  deux  points  de  suture  entor- 
tillée. TJne  semaine  après,  le^  .points  de 
suturç  enlevés,  la  réunion  â  été,  com- 
plète sur  toute  l'étendue  ap  J'incision. 
A  l'examen  (le  la  pièce  .pathologique, 
I4  cavité,  du  sinus  n'existait  .plus  ;  elle 
était  remplie  de  végétations  osseuses 


et 'C&CMidranatettsés  qui  comStuàiènt 
ift  tumeur.  Le  tiiala^  a  été  présenté 
à  Ift'séaiice  du  40  octobre  dernier,  oti 
-en  miçm  itansWmr  «acoinpMe  gnéri- 
Bdni  lia  cicfttriee  lit&éttlpe,  recdnf^ei^ 
par  la  barbe,  n'est  apparente  qi»e)drâ- 
qu^bn  i'ènminfe  de  'près. 

Mu»  i-opémtion,  11  a  été  po^sibfto  de 
oan^efrvQr  la  poptkm  horizontale  deTos 
palfttHl  ne  qui  <inaii](tîetit  rhitégrillé  du 
f  oib  'en  ^àlffi»  ^i  donn^a  un  p6int 
d'appui  utile  pour  l'application  d*un 
obturateur.       .  . 

La  nature  d'apparence  fibreuse  de  la 
'fmnetït^,'  SB^iittrîtes  précisés,  son  al)la- 
tion  compléteront  espérer  4  3Ï,  Berrut 
qu'il  n'y  aiirâ*pas'de  récidive. 


M.  le  D^  l?orrtÊs  Kt  un  rapport  sur 
tm  trafvj»il^e  ''M.  le  ir  Gflineau  (d'A'i- 
grefetiîBe^)^,  candiflat  au  titre  dé  mem- 
bre ëssoëié  tia<ibnal  de  la  Société.  Ce 

twcvail  a  J)0ar  titré  : 

>    • 

'Èrxïpktk  éa  rélroceps  dans  les 
présékitàtionB  de  la  face. 

Le  travail  de  M.  Géiineau  est  basé 
sur  28  cas  d'applications  de  cet  instru- 
ment, empruntés  à  la  pratique  de  di- 
vers confrères.  Ces  cas  sont  marqués 
^rJUittetMÏIe  StfCGès. 

L'observation  qui  a  inspiré  ce  travail 
à  M.  Géltetau  pèxjA  se  résomer  «iiisi  : 

Deioc  eot%frère&f  appelés  avant  lui,  oat 
essayé  en  vain  d-efléotuer  ia  mrstcm^ei 
d'appliquer  le  forceps.  C'est  dans  ces 
gravas  conditions,  après  un  pénible 
travail  de  twù  jours,  que  raesistanee 
de  M*  Gi^lkieau  a  été  réclamée.  Il  a  ap- 
pliqué le  xétFoCBps,  grâce  auqudila 
.eu  le  bonheur  de  «mettre  au  monde  un 
enCa&i  vivaAit.  Après  quelques  acèî- 
dents, .  ^ui  oui  été  la  suite  de  cet  ac- 
couolvemBnt  3)roloiigé,  la  malade  siest 
jMurfeiitdinenit  Tétablio. 

Ce  iratkil  d£>mie.iiett  &  une  aoHMe 
di9ous8ioa9  il  ia^nele  tprenneilt  part 

MM.  Feirrtâ,  DOMBBC;  PiusAirr  dt«Â- 
MON.  Sur  la  proposition  de  quelques 
membres,  cette  question,  une  des  plus 
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importantes  de  Tobstérique,  doit  être 
mise  à  f  ordre  du  jour  d'ujae  des  pro- 
chaines séances,  en  vue  de  consacrer 
tout  le  temps  nécessaire  à  une  discus- 
sion qui  ne  saurait  manquer  d'exciter 
un  grand  intérêt. 

On  passe  ensuite  au  scrutin,  à  la 
suite  duquel,  à  Tunanimité  des  suffra- 
ges, M.  le  D'  Gélineau  est  proclamé 
membre  associé  national  de  la  Société 
des  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisance. 


Statistique  médicale  des  Bu- 
reaux de  Bienfaisance  {août  et  sep- 
tembre i%l%  par  le  D' E.  Gtbert. 

Qu'il  me  soit  permis  d'abord  dp 
remercier  nos  honorables  collègues 
BiM.  Goqueret,  Fontes,  Monceaux,  Ber- 
nier  de  Boumonville,  Domerc,  Bon- 
nefoy,  Dal-Piaz,  Passant  et  Paul  Ri- 
chard.G^est  grâce  à  leur  zèle  soutenu  que 
nous  pouvons  fournir  quelques  indica- 
tions sur  les  affections  traitées  à  domi- 
cile par  rimportant  service  du  Bureau 
de  Bienfaisance;  nous  désirons  vive- 
ment que  leur  exemple  soit  suivi  par 
un  grand  nombre  de  confrères,  car,  de 


documents  plus  nombreux  sortiraient, 
nous  en  sommes  sûrs,  des  renseigne- 
ments plus  précis  et  par  cela  même 
plus  utiles.  Nous  espérons  que  nos  con- 
frères voudront  bien  joindre,  à  leur  dé- 
vouement, un  peu  de  travail  pour  la 
science,  et  qu'ils  comprendront  tout  ce 
qu'on  peut  tirer  du  Bureau  de  Bi^i- 
faisance  convenablement  interrogé. 

Les  affections  qui  se  sont  présentées 
le  plus  souvent  sont  celles  des  organes 
digestifs.  Entérites,  gastro- entérites, 
dysenteries,  puis,  en  seconde  ligne,  les 
bronchites,  congestions  pulmon^res, 
pneumonies  ;  les  rougeoles  ont  consti- 
tué une  sorte  de  petite  épidémie  dans  le 
cinquième  arrondissement  (D'  Domerc, 
17  cas),  et  dans  le  douzième  arrondis- 
sement (14  Cas  sur  50  inscriptions  dans 
le  mois  d'août,  D'  Gibert).  Un  chiffire 
assez  important  est  celui  de  12  cas  de 
méningite,  11  améliorations,  1  décès 
(rapport  de  M.  Dal-Piaz).  Ici  se  fait  sen- 
tir rinconvénient  du  chiffre  sans  expli- 
cations. Enfin,  M.  Domerc  signale  3  cas 
de  diphthérie  guéris,  et  M.  Fontes  1  cas 
mortel. 

L'un  des  secrétaires^ 
D' EBOUAai)  Labarraqub. 


CHRONIQUE  &  MISGELLANÉES 


Service  de  santô  militaire.— 

Ont  été  promus  dans  le  corps  des  offi- 
ciers de  santé  militaires  de  Tarmée  de 
terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
!'•  classe  :  M.  Roudet  (Jean-Baptiste). 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
2*  classe  :  M.  Leplat  (Emile-Claude). 

A  u  grade  de  médecin-major  de  1  '•  classe  : 
M.  Berge  (Joseph-Théophile-Polydore)  ; 
M.  Reech  (François-Antoine)  ;  M.  Guyon 
(Jules-Louis  -  Alexandre)  ;  M.  Moussu 
(Amédée-Charles-Eugène);  M.  Ferra 
(Jean-Baptiste);  M.  Nogier  (Joseph-Ju- 
les) ;  M.  Ëmery-Desbrousses  (Etienne- 
Joseph-Aristide-Brnest);  M.  Tardif  (An- 
thelme-Antoine-Henri) . 


Ancien  Hôtel -Dieu.   —  On  a 

commencé  à  démolir  les  colonnes  qui 
formaient  le  portique  de  Tancien  Hôtel- 
Dieu.  La  chute  de  ces  colonnes  a  mis  à 
découvert  différents  objets  qui  étaient 
placés  entre  la  première  et  la  seconde 
pierre  formant  la  base.  Ces  objets  se 
Composaient  de  trois  médailles  en 
bronze,  une  médaille  en  or,  deux  piè- 
ces de  monnaie  dont  une  d'e  40  francs 
en  or  et  Tautre  de  5  francs  en  argent; 
toutes  portaient  la  date  de  1803,  et 
étaient  àTeffigie  de  Napoléon,  consul. 
11  y  avait  en  outre  un  vieux  parchemin, 
tellement  endommagé  que  l'écriture  en 
est  presque  indéchiffrable. 
En  soulevant  la  pierre  sur  laquelle 
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ces  objets  étaient  placés,  on  a  trouvé 
nn  autre  parchemin,  qui  contenait  les 
noms  des  compagnons  ayant  coopéré  à 
la  pose  de  la  première  pierre. 


École  pratique.  —  Jeudi,  11  oc- 
tobre, a  eu  lieu,  au  tribunal  de  com- 
merce, l'adjudication  des  travaux  de 
reconstruction  et  d'agrandissement  de 
TEcole  pratique  de  médecine. 

Ces  travaux,  évalués  à  la  somme  de 
i  ,500,000  flancs,  devront  être  exécutés 
avant  TExposition  de  1878. 

Hygiàne  publique.  —  Une  .or- 
donnance de  police  du  15  juin  1862  a 
enjoint  aux  chaudronniers,  étameurs 
anîbulants  et  autres,  d'employer  exclu- 
sivement de  rétain  fin  pour  Tétamage 
des  vases  de  cuivre  devant  servir  aux 
usages  alimentaires.  Or,  des  analyses 
chimiques  récemment  faites  par  les 
soins  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salu- 
brité de  la  Seine  ont  établi  que  très- 
souvent  cette  prescription  n'était  pas 
exécutée.  Il  a  été,  en  effet,  trouvé  dans 
des  échantillons  de  métal  employé  à 
rétamage   de   vases    de    cuisine  des 
quantités  de  plomb  relativement  consi- 
dérables. La  préfecture  de  police  vient 
de  prescrire  une  visite  d'inspection  à 
ce  sujet. 

—  Une  commission  composée  d'in- 
génieurs, d'architectes  et  de  membres 
du  Comité  de  salubrité  publique  vient 
de  visiter  toutes  les  écoles  de  Paris 
pour  se  rendre  compte  des  aménage- 
ments et  des  conditions  hygiéniques. 
Sur  ses  observations,  des  réparations 
et  des  améliorations  vont  être  faites  à 
un  grand  nombre  d'établissements 
scolaires. 

— >  La  falsification  des  vins  par  la 
fuschine  et  les  dangers  qu'elle  fait  cou- 
rir à  la  santé  publique  ont  donné  lieu, 
depuis  quelque  temps,  à  de  nouvelles 
mesuras  pour  arriver  à  sa  répression. 

Autrefois  la  dégustation  se  faisait  au 
domicile  du  marchand  de  vins  ;  tout 


cela  se  passait  pour  ainsi  dire  sans  con- 
trôle sérieux,  et  la  tolérance  était 
grande. 

Aujourd'hui  une  commission  spéciale 
est  envoyée  chez  le  débitant.  Si  un  vin 
est  suspecté  de  mélange,  les  commis- 
saires en  prennent  deux  échantillons 
qui  sont  cachetés.  L'un  de  ces  échan- 
tillons est  laissé  au  marchand,  qui  doit 
le  représenter  intact  à  toute  réqui- 
sition. 

L'autre  est  remis  aux  chimistes  de  la 
préfecture,  qui  ne  connaissent  même 
pas  le  nom  du  délinquant.  L'expertise 
est  donc  faite  en  toute  sincérité  et  sans 
considération  de  personnes. 

Si  la  présence  de  la  fuschine  ou  de 
toute  autre  matière  dangereuse  est  si- 
gnalée, le  marchand  de  vins  est  tenu 
de  représenter  l'échantillon  qu'on  lui 
a  laissé,  on  le  compare  avec  le  vin  ana- 
lysé et  le  marchand  est  puni  sévère- 
ment. Car  il  ne  peut  plus,  comme  il  le 
faisait  souvent  autrefois,  élever  des 
doutes  sur  l'identité  de  son  vin  avec  ce- 
lui qui  a  fait  l'objet  de  l'expertise.  {Bien 
public) 

Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris.—  Les  cours  d'hiver  de  la  Faculté 
(année  scolaire  1877-1878)  auront  lieu 
dans  l'ordre  suivant,  à  partir  du  5  no- 
vembre : 

Physique  médicale  (mercredi,  ven- 
dredi, à  midi).  —  M.  Gavarret  :  Physi- 
que générale,  électricité,  acoustique, 
météorologie.  —  Les  lundis,  à  cinq 
heures  (petit  amphithéâtre)  :  Physique 
biologique,  phénomènes  physiques  de 
la  vision. 

Pathologie  médicale  (lundi,  mer- 
credi, vendredi ,  h  trois  heures).  — 
M.  Jaccoud  :  Maladies  infectieuses,  ma- 
ladies constitutionnelles. 

Anatomie  (lundi,  mercredi,  ven- 
dredi, à  quatre  heures).  —  M.  Sappey  : 
Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  res- 
piration et  de  la  génération. 

Pathologie  vr  thérapeutique  gé- 
nérales (lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
cinq  heures).  —  M.  Chauffard  :  Patko- 
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lo§ieigénérale  ;•  ConlimiatioB  dôs  ét,udes 
des  élémMitsiinorbides  coiiaittans,  ihé- 
rapeutique  géniérale. 

.ÛBiiUE  jfl50iCAi.B  liex$àïy  «amedi,  à 
midi) .  —  M.  ^Hrtz  z  €iÂmt  mis^càie. 

Les  mardis,  à :qAWJtr^  heures  ^petit 

«jaQ)hiibéÀtF6)  :  ChimielûolosiqQa,  ^- 
aoinèn£s<:hTiniques  éelàd^gesiion. 

PAXHOUMSftfi  42HiBiJBftiCAUB  (siatrdi, 
^eudi,  samedi,  à  .inois  hdiuseçi). —  fl. 
Trélat  :  Les  hernies,  maladies  des^or- 
gA&es  génitoniirioâipas. 

OPÉlUXiOKS     £T  .APHABEIiiS   (marài, 

jeudi,  samedi,  &  quatre  heuMs).  — 
M'  Léon  Le. F<M-t  :  Opérations  .généra- 
les, thérap««.tiq»ô  ^^  maladies  4es 
yaisseatiz,  dâs  OB  etdesaniioflitlatioias. 

Hifii«L€M}i£  (^maiMii,  ^6udi,  samedi,,  à 
cinq  heures  (p^it  aii^bitiaté&tre).  — 
M.  Bobin,  suppléé  parM.Gadiat^agrégé: 
Etude  des  6yBlèsfteS'Orga0ii9ues<2*'.par-' 
tie  du  (programmeiimpriméX 

UlSirOM  DB  lit  IfBSCCSNK  ST.  IBS  LA. 

CHniBMHG  (mardi,  jeudi,  samedi,  à 
cinq  heures).  —  M.  Parirot  :  Uistaineide 
quelquêe  aaakidies  épidémiques,  .Taciûle 
et  vaccine,  rougeole. 

Cliniques  médicales  (tous  les  jours, 
de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin). 
—  M.  G.  Sée,  àlTIÛtel-Dieu  ;  ST.  Lasô- 
gue,  à  la  Pitié  ;  M.  'Hardy,  à  la  Charîfô  ; 
M.  Potam,  àl'hôprtal  Necker. 

CLnîTQUE    BES   lltALAmES    MENTALES 

(tous  les  jours,  de  huit  heures  3i  dix 
heures  du  matin).  -— Tff.  Bail. 

CLiNiQtiBS  chirurgicales  (tôus  les 
jours  de  huH  heures  à  dix  "heures  du 
matin).  —  M.  Gossélin,  à  la  Charité  ; 
M.  Hichiît,  à  riTôtel-Dieu  ;  M.  Broca,  à 
rhôpîtal  des  Cliniques  de  la  Faculté  ; 
M.  Vemeuil,  à  la  Pitié. 

CLiNTQtfE  d'accoucbements  (tous  les 
jours,  de  "huit  heures  à  dix  Tiettres  du 
matin).  —  H.  Depaul,  à  ThlÛpîtal  des 
Cliniques  delà  Faculté. 


A: 


La  Société  contre  Tabos  idu  tabac 
vient  de  mettce  à  T^udA  .la  ^(iiestion 
suivante  : 

((  influence  du  'taàac^ijar  leaSuneticms 


de  la.  gén^ratioa.  dans  ;qtteltB 
le  tabac  ,peuUi  .déteiaainer  la  u 
n^soeiakce  «leia  raee.?  v 

La  Société  lia  evtoepneiktre  t 
riences  sur  les  animaux  ;  elle  prie,  en 
outre,  les  médecins  qui  possèdent  des 
observaition»  stir<««te  «ttpertaiOtt^es- 
.ti9B  de  vetdoir  bie»  les  tui  fuire  _ 
-  ftùe^ain^Benôlt,  S,  à  PaiiB. 


mr. 


'L'Unp^iBité  caltMdiqiue  ^e  Airis 
'vieiiid''adMB«er  «u  niniAre  iè  4%m- 
truction  puMqme,  par  !%ttBffmèfeire 
de  l'archevêque  de  Paris,  une  demande 
à  reflet  d*ôtre  reconnue  comme  éta- 
blissemeirt  d'fffiHté  ptSlitïfie. 

BitSMUn  des  décès  dans  la 
vnie  ae'Paris'(Population,1,986,-748 
habîtamts) .  —  'Du  l  nu  il  ewfo- 
&M?,  on  a  cmistaté,  817  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  1.;  rougeole,  13; 
scarlatine,  "3;  fièvre  typhoïde,  18  ;  6ry- 
sîpèle,  ^;  'bronchite  aiguff,  59  ;  pneu- 
monie, '8i;  dysenterie,  3;  diarrhée 
cholérîforme  des  enfants,  91  <;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0:  angine  couen- 
neuse,  27  ;  croup,  13  ;  aff'ectîons  puer- 
pérales, !  ;  affections  aiguSs,  223  ;  affec- 
tions chroniques,  3î6  (dont  152  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 40;  causes  accideûlelles,  25. 

Jhi  il  OH  iS  oe^ôifn,  MO  décfes-ainsi 
ti^aiÉB  :  f?arioto,  ri;  0oiig6ole,(fi;  jcar- 
latine,  1;  ifièvre  t)qdMiikiey37;  téofsîpâe, 
7.;  bronohite  aiguë,  B6;  pneuiioaie, 
65.;  dgrseHiérifi^  JSt;  ^diaxaliée  choiéci- 
ionne  des  enfants^  5;  noboiéra  iniMi- 
td6,iO.;  i(3hol6ra,€;  angine  oeuemwm, 
i6:;(Oroiq9,  M:;  affections  ynerpéielM, 
(6;  effedtions  aignCs,  â64;  ^aiBictiiias 
chroniques,  366  (dont  178  étts  <à  ia 
phthisie  jpLuhnonaire).;  aflectiouf  (jûrur- 
^icales,  AS.;  causes  aecidenteUef^âfi. 
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Le  Rédacteur  en  ûhef,  y&atiL 
S'Hamon  ,(njE  SamAT.) 

P^risi.^  Inp.  BalitMit,  Qm^tnj  et  G»,  7,'rQeBdnr. 
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,  JOmtRAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHIRURGICALES 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

HOTEI^DIEU 
Senrke-  d«  M.  RiCàL. 

§  1.  —  EinboUe  cérébrale  oe- 
casionxLée  par  une  aifection 
cardiaque. 

Le  malade  qui  occupe  le  n''  6,  atteiAt 
depuis  longtemps  de, dyspnée  accrue 
par  les  mouveo^eats,  fut  frappé  subite- 
ment, il  y  a  seize  jours,  d'émiplégie  des 
membres  du  côté  droit.  Il  est  entré  à 
riiôpital  il  y  a  huit  jours.  Les  battemenli» 
du  cœur,  à  ce  moment,  étaient  irrégu- 
Uers  ;  sous  Tinfluence  de  la  digitale,  iïs 
se  sont  régularisés,  mais  il  y  a  encore 
"un  peu  d'arylhmîe.  La  paralysie  à 
droite  est  complète;  il  y  a  aussi  de 
Taphasie. 

§  2.  —  Rhumatfsxne  polyar- 
thxitique  blennorrhagique. 

Le  malade,  couché  au  n^  9,  présenté 
de  Tintérèt  au  point  de  vue  de  la  préci- 
sion du  diagnostic.  Il  est  atteint  de 
filennorrhagie  datant  de  trois  semaines. 
Oepnis  cinq  jours  se  sont  développées 
des  douleurs  ayant  pour  sièges  le  poi- 
gnet, les  pieds,  Tépaule  et  le  coude 
juches.  S'agitnU  d'un  rhumatisme  po- 
lyartîeidaire  kbopatUqcie,  ou  d'aribrir 
tes  blennorrhagiques? 

Si  Ton  examine  le  poignet,  on  Yoit 
que  TaxticalatioD  radio-carpienne  n'e$t 
pas  tuméfiée.  Si  Ton  imi^rime  quelques 
mouvemeats  limités  k  cette  articula- 
tîojQ,  on  n'occasionne  pas  de  douleur, 
D*an  autre  d>ié,  le  do^  de  la  main  est 


tuméfié.  II  est  manifeste  que  ce  sont  les 
gaines  des  tendons  e^^tenseurs  qui  sont 
Je  siège  de  Tinflammation. 
.  Si  Ton  examine  les  pieds,  on  remar- 
que également  que  Tarticulation  n'est 
pas  atteinte,  et  que  ce  sont  les  gaines 
des  péroniers  latéraux  qui  sont  enflam- 
mées. 

Au  coude,  à  Tépaule,  mêmes  remar- 
ques. Ce  n'est  do^c  qu'en  apparence 
que  les  articulations  semblent  affectées  ; 
la  vérité,  c'est  que  rlaflammation  a 
pour  siège  les  gaines  tendineuses  péri- 
articulaires  et  les  attaches  musculaires. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  deux 
autres  particularités  qui,  SJins  être  dé- 
cisives, ont  bien  leur  importance  au 
point  de  vue  diagnostic. 

II  y  a  une  apyrexie  complète.  La 
températm'e  marque  37*^2,  Le  cœur  ne 
présente  aucune  anomalie  fonction- 
nelle, aucuju  bruit  pathologique.  Bien 
que  la  diffusion  rhumatismale  constitue 
dans  l'espèce  une  exception,  ce  cas 
^ut-ètre  considéré  comme  un  beau 
type  de  rhumatisme  polyarthritique 
blennorhagique. 
§  3.— Tic  douloiu^eux  de  la  face. 

Le  malade  du  n""  21  présente  égale- 
ment le  type  le  plus  achevé  de  la  cruelle 
maladie  désignée  sous  le  nom  de  tic 
douloureux  de  la  face.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  peine,  âgé  de  quarante  ans,' 
et  d'une  forte  constitution.  L'année 
dernière,  il  a  été  une  première  fois  at- 
teint de  cette  même  affection,  sans 
pouvoir  en  apprécier  la  cause  détermi- 
iiante.  Cette    seconde    atteinte,   qui 
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compte  en  ce  moment  deux  mois  d'in- 
vasion» est  encore  plus  cruelle.  Le 
siège  de  la  douleur  est  la  région  fron- 
tale. Sous  l'influence  de  l'accès,  cet 
homme  ferme  les  yeux  et  appuyé  avec 
force  son  mouchoir  sur  le  front.  Ces 
crises  se  répètent  jusqu'à  cent  fois  et 
plus  dans  les  vinglniuatre  heures.  Le 
malade  a  perdu  tout  sommeil,  car,  à 
peine  endormi,  il  est  réveillé  en  sur- 
saut par  des  douleurs  fulgurantes. 

Une  chose  frappe  tout  d'abord,  lors- 
que Ton  examine  ce  malade.  La  région 
frontale  est  couverte  de  nombreux  bou- 
tons de  la  grosseur  du  bout  du  doigt. 
Ces  petites  tumeurs  ne  sont  autre 
chose  que  la  conséquence  des  nom- 
breuses injections  de  morphine  prati- 
quées loco  dolenti. 

— Nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  h 
ce  propos,  de  faire  remarquerquelelieu 
de  ces  piqûres  nous  semble  mal  choisi, 
pour  plusieurs  raisons  : 

La  première,  c'est  que,  dans  cette 
région,  la  peau  est  plus  sensible  et  plus 
épaisse  que  dans  les  autres  points  du 
cdi^t)s,  double  condition  qui  rend  les 
injections  plus  douloureuses  et  plus 
difficiles  à  pratiquer. 

En  second  lieu,  la  multiplicité  même 
des  boutons  douloureux  nous  senAle 
propre  encore  à  exaspérer  les  souf- 
frances du  malade. 

Nous  nous  demandons,  enfin,  la  rai- 
son de  ces  injections  m  situ,  quij  avjpns- 
nous  dit,  sont  plus  douloureuses,  quand 
il  est  bien  démontré  que  des  effets  aussi 
sûrs  et  presque  aussi  rapides  sont  obte- 
nus en  opérant  à  une  distance  éloignée 
du  siège  du  mal?  Pour  nous,  en  prin- 
cipe, nous  •  pratiquons  ces  injections 
au-dessus  de  la  région  olécranienne. 
En  cette  partie  du  corps,  la  peau  est 
très-fine  et  souple,  et  la  piqûre  n'y  dé- 
termine qu'une  légère  douleur.  Quand, 
ainsi  que  chez  ce  malade,  on  doit  effec- 
tuer un  grand  nombre  d'injections,  on 
peut  les  pratiquer  tour  à  tour  à  Tune 
et  à  l'autre  région  olécranienne,  puis 
passer,  si  besoin  est,  à  d'autriBs  parties 
de  l'enveloppe  dermoîde.  Pour  les  rai- 


sons ci-dessus  énoncées,  il  n'en  est  pa» 
qui  nous  semble  moins  heureusenient 
choisie  que  la  région  du  front,  parce 
que  dans  cette  partie  la  peau  est  très- 
épaisse,  difficile  à  saisir  pour  préparer 
le  pli  nécessaire  à  l'introduction  de  l'ai- 
guille, peu  riche  enfin  en  tissu  cellu- 
laire connectif,  et,  partant,  plus  disposée 
sans  doute  à  la  production  de  ces  pe- 
tites tumeurs  inflammatoires,  dont  le 
front  de  ce  malade  est  constellé. 

Ces  réflexions  ne  sont  point  une 
critique.  Un  très-grand  nombre  de 
praticiens  sont  partisans  de  ces  injec- 
tions ioco  dolenti.  Une  expérience  éten- 
due sur  la  méthode  hypodermique 
nous  ayant  convaincu  que  le  siège  de 
l'injection  n'a  aucune  importance, 
nous  avons  cru  bon  de  saisir  cette  oc- 
casion pour  faire  observer  à  nos  con- 
frères qu'il  n'y  a  nulle  nécessité  d'agir 
le  plus  près  possible  du  mal.  En  prin- 
cipe, il  faut  pratiquer  les  piqûres  dans 
les  points  où  la  peau  est  la  plus  fine, 
et  la  plus  aisée  à  traverser. 

[Note  du  réd.) 

§  4.  —  Carcinome  rectaL  — 
Thromboses  des  veines  ilia- 
ques. 

Le  malade  du  n**  31,  souffrant  depuis 
un  an,  est  atteint  d'un  cancer  du  rec- 
tu  m.  Il  présente  en  outre  des  compli- 
cations qui  reconnaissent  une  cause 
d'ordre  différent  Les  membres  infé- 
rieurs sont  œdémaciés;  il  y  a  un 
œdème  du  scrotum  et  de  l'ascite.  Evi- 
demment ces  épiphénomènes  ne  re- 
connaissent pas  pour  cause  directe 
l'affection  carcinomateuse  elle-même. 
Us  sont  dus  à  des  thromboses  ayant 
pour  siège  les  ramifications  des  veines 
iliaques. 

§  5.  —  Tumeur  cérébrale, 
d'origine  ssrpfalUticiue  presque 
certaine. 

Le  malade'  du  n*»  33,  doué  d'une 
bonne  constitution,  est  atteint  de  para- 
lysie progressive  du  côté  gauche.  11  a 
été  affecté  de  céphalée  opiniâtre  sié- 
geant au  côté  droit.  Il  a  été  en  proie  à 
des   vomissements   fréquents  et  sans 
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cause  appréciable.  Il  a  eu,  enfin,  un 
certain  nombre  d^attaques  épilepti- 
f ormes  à  répétition.  On  trouve  dans  ce 
cortège  symptomatique  tous  les  signes 
d'une  tumeur  cérébrale,  développée 
dans  la  partie  droite  du  cerveau. 

Cet  homme  dit  qu'il  n'a  jamais  eu 
la  syphilis. 

Cette  affection  entre  par  tant  de 
portes,  qu'il  ne  faut  pas  s'en  rapporter 
trop  aveuglément  aux  assertions  dés 
malades.  11  n'y  a  ici  nul  indice  de  tu- 
berculose, de  cancer  ou  de  toute  autre 
maladie  diathésique. 

Les  symptômes  observés  ne  sont  en 
rapport  ni  avec  le  ramollissement  cé- 
rébral, ni  avec  l'hémorrhagie.  Jusqu'à 
plus  ample  informé,  il  convient  de 
poser  le  diagnostic  ci-dessus,  avec 
quelques  réserves,  et  d'instituer  le  trai- 
tement anti-syphilitique  qui  ne  peut 
entraîner  aucun  inconvénient,  sauf  à 
tin  arrêter  un  plus  convenable  ulté- 
rieurement, s'il  y  a  lieu. 

§  6.  —  Des  fausses  améliora- 
tions qui  peuvent  survenir  dans 
le  rhumatisme  articulaire  sub- 
^gu. 

Au  n°  38,  est  un  malade  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  sub-aigu,  qui 
présente  ceci  de  particulier,  qu'hier  il 
se  croyait  guéri.  Toutes  ses  articula- 
tions avaient  cessé  tout  à  coup  d'être 
douloureuses,  et  avaient  repris  une 
entière  liberté.  Cet  homme  se  croyait 
guéri.  Aujourd'hui  il  se  trouve  pris  de 
nouveau. 

De  tels  faits  s'observent  journelle- 
ment dans  le  rhumatisme  articulaire 
sub-aigu.   En  pareils   cas,  on  se  sent 
naturellement  porté  à  attribuer  l'amé- 
lioration, si  subitement  arrivée,  à  l'em- 
ploi de  l'agent  thérapeutique  adminis- 
tré dans  le  même  moment.  On  croit 
aussi  à  une  prochaine  guérison.  Il  faut 
savoir  se  tenir  en    garde   contre    de 
telles  illusions.  Ces  améliorations  su- 
bites  ne    sont  nullement   l'efTet   des 
remèdes;  elles  ne.  sont    attribuables 
qu'aux  seuls  efforts  de  la  nature.  11 


convient  de  ne  se  pas  trop  bercer  d'es- 
poir. En  pareils  cas,  en  effet,  la  gué- 
rison est  souvent  loin  d'être  aussi  pro* 
che  que  l'on  pourrait  se  croire  fondé 
à  le  penser. 

D'  E.  PiCART. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DES  HOPITAU 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 
Service  de  M.  de  Saint-Gbrmain. 

§  !•'.  —  CHIRURGIE  CONSERVATRICE 

Ecrasement  de  la  région  du 
coude,  avec  issue  de  la  partie 
inférieure  de  l'humérus.  —  Ré- 
section.—  L'appareil  au  chas. — 
Le  baume  du  commandeur.  — 
Conservation  du  membre,  avec 
des  mouvements  articulaires 
assez  étendus. 

Le  12  septembre  dernier,  une  enfant 
âgée  de  huit  ans  eut  la  région  du  coude 
droit  écrasée  par  une  roue  de  voiture. 
La  partie  inférieure  de  Thumérus  fai- 
sait issue  au  travers  d'une  vaste  plaie. 
La  conservation  du  membre  paraissait 
impossible.  Aussi  la  première  pensée 
de  M.  de  Saint-Germain  fut-elle  de  pro- 
céder aussitôt  à  l'amputation  du  bras. 
Cependant  l'habile  chirurgien  résolut 
de  faire  son  possible  pour  éviter  une 
mutilation.  En  conséquence,  le  lende- 
main de  l'accident,  c'est-à-dire  le  13 
septembre,  il  réséqua  toute  la  partie  ar- 
ticulaire de  l'humérus,  selon  une  lon- 
gueur de  0,025.  Le  membre,  posé  en 
demi-flexion,  fut  ensuite  enveloppé 
d'une  épaisse  couche  d'ouate  sur  la- 
quelle fut  appliqué  un  appareil  inamo- 
vible. 

Dans  le  service  de  M.  de  Saint-Ger- 
main, ainsi,  du  reste,  que  dans  quel- 
ques autres  services  hospitaliers,  on  fait, 
depuis  quelque  temps,  usage,  pourla 
confection  de  ces  bandages,  d'une  subs- 
tance emplastique  d'un  emploi  avanta- 
geux. C'est  un  dérivé  de  l'amidon  de 
Seutin  et  de  la  dextrine  de  Velpeau. 
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Cette  substance  solidifiante,  c'est  tout 
simplement  du  chas,  c'est-à-dire  de  la 
€oUe  à  la  farine,  telle  que  remploient 
tes  tisserands,  les  relieurs,  etc.  L'avan- 
tage de  ce  produit,  c'est  qu'on  trouve 
en  tous  lieux  les  éléments  nécessaires 
pour  sa  préparation.  On  peut  partout 
se  procurer  de  la  farine,  dont  la  valeur 
vénale  est  bien  inférieure  à  celle  de 
Tamidon  et  surtout  à  celle  de  la  dextri- 
ne.  Cette  substanoe  adhésive  s'étend 
sur  les  bandages  au  moyen  d'un  pin- 
ceau, ou  simplement  avec  la  main.  La 
résistance  de  l'appareil  devient  très- 
grande.  Rien  de  plus  facile  que  d'enle- 
ver, en  les  déroulant  par  l'un  de  leurs 
chefs,  les  bandes  qui,  une  fois  lavées, 
peuvent  ètfe  utilisées  de  nouveau. 

Ce  fut  un  appareil  inamovible,  au 
chas,  renforcé  de  deux  attelles  en  car- 
ion  préalablementniouiUé,  qui  fut  posé 
aussitôt  après  l'opération,  chez  cette 
petite  malade,  dont  l'avant-bras  fut 
maintenu  à  angle  droit  sur  le  bras. 

Le  18  septembre,  le  bandage  fut  en- 
levé pour  la  première  fois.  Une  cica- 
trice, embrassant  la  moitié  de  la  cir- 
conférence de  l'organe,  et  large  de 
0,025,  avait  fait  place  à  la  large  plaie 
par  écrasement.  A  son  pourtour  se  re- 
marquait un  liseré  cicatriciel  du  meil- 
leur pronostic. 

Un  nouveau  pansement  par  occlu- 
sion fut  immédiatement  appliqué. 

En  pareil  cas,  M.  de  Saint-Germain  a 
beaucoup  à  se  louer  de  l'emploi  du 
baume  du  Commandeur,  qui,  on  le 
sait,  est  une  teinture  composée  de 
benjoin.  Une  grande  quantité  de  char- 
pie fut  imbibée  de  cette  teinture,  «t 
maintenue  sur  la  plaie  par  des  tours  de 
bande.  C'est  là  un  mode  parfait  et  très - 
doux  d'occlusion  et  en  même  temps  de 
cioatrisation. 

Deux  attelles  contentives  de  carton 
mouillé  ont  été  appliquées,  et  mainte- 
nues par  des  tours  de  bandes,  solidi- 
fiées, comme  ci-devant,  au  moyen  du 
chas. 

dette  enfant  présente  un  beau  cas  de 

^chirurgie  conservatrice.  Elle  recouvrira 

certainement  l'usage  de  son  membre, 


par  suite  de  la  formation  d'une  articu- 
lation nouvelle,  qui  pourra  limiter  on 
angle  obtus. 

§  2.  —  Fracture  de  la  cuisse.  — 
Raccourcissement  de  0,O4.  — 
Rupture  du  cal.  —  Le  pelvi- 
support.  —  Appareil  inamovi- 
ble au  chas. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans,  en  se  li- 
vrant, sur  les  fortifications,  aux  jeux 
de  son  âge  avec  ses  camarades,  se  frac- 
tura, il  y  a  vingt-cinq  jours,  la  cuisse 
droite,  à  sa  partie  moyenne.  Le  méde«- 
cin  qui  donna  des  soins  au  petit  bVessé, 
se  borna  à  lui  appliquer  un  bandage  de 
Scultet,  limité  au  membre  malade.  Au- 
jourd'hui la  consolidation  est  opérée^ 
mais  les  fragments,  fortement  portés  en 
haut  et  en  avant,  forment  un  cal  angu- 
laire. De  là,  un  raccourcissement  da 
membre,  devenu  plus  court  de  0,04. 

Fautril  compter  sur  l'élongation  phy- 
siologique de  l'organe,  doit-on  laissera 
la  formation  des  courbures  de  com- 
pensation de  la  colonne  vertébrale,  le 
soin  de  parer  aux  effets  de  cette  conso- 
lidation vicieuse?  Convient-il,  au  con- 
traire, d'y  remédier  de  suite,  en  opé- 
rant la  rupture  du  cal?  En  s'arrètant  à 
ce  do.niier  parti,  on  pourrait  courir 
les  (rhances  de  voir  se  produire  une 
pseudarthrose.  Mais  cet  accident  est 
bien  rare  à  cet  âge  de  la  vie. 

Dans  l'intérêt  de  l'enfant,  M.  de 
Saiut-Germain  croit  devoir  se  décider 
à  rompre  le  cal. 

L'enfant  étant  au  préalable  chloro- 
formisé,  le  chirurgien  saisit  à  pleines 
mains  la  cuisse  et,  les  pouces  faisant 
opposition  aux  doigts,  il  opère  artifi- 
ciellement et  sans  trop  de  peine,  la 
fracture  du  fémur.  Quelques  tractions 
suffisent  ensuite  pour  rendre  au  mem- 
bre sa  longueur  primitive. 

Voici  de  quelle  façon  il  est  ensuite 
procédé  à  l'application  de  l'appareil 
contentif. 

Et  d'abord,  pour  rappliquer  commo- 
dément, le  petit  malade  est  posé  sur 
un  pelvi-support,    ' 

Cet  appareil  est  constitué  par  un  an- 
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xieau  en  îer  de  0H2  de  diamètre,  porté 
sur  ujfte  tige  àemème  métal  deO^'lS  de 
batteur  enTiron,  laquelle  est  implan- 
tée &iir  un  disque  en  bois  de  0"*20  à 
-O^âSï  ^e  diamètre,  servani;  4e  socle,  et 
-de&tœé  à  reposer  sur  le  lit  du  malade. 
Sur  l^^n  des  points  de  la  circonférence 
•<lu  'disque  de  support  est  établie  une 
vtige  amovible  en  bois,  de  O'^âO  enriran 
•de  hauteur.  Cette  tige,  devant  corres- 
pondra» à  la  région  périnéale  du  ma- 
lade, est  destinée  à  Lb  maintenir  sur  le 
pelvi-support. 

On  comprend  déjà  Tobjet  de  ce  petit 
:appareil.  S'agit-il  de  poser  à  un  malade 
un  ajppareil  nécessîûnt  renroulement 
•de  nonibreux  tours  de  bande  autour  du 
pelvis?  Il  faut  que  le  patient  soit,  en 
«quelque  sorte,  tepu  en  Tair,  pour  faci- 
liter les   mouvements  du  cbiror^en. 
Le  pelvi-support  remplit  très-heureu- 
sement un  tel  objet.  Une  des  régions 
sacro-ischiatiques  du    malade  repose 
sur  Tanneau  de  fappareil.  Des  aides 
iÂeniiettt  soulennés  leitbmraz  et  les  «xtré- 
mités  pelviennes.  Dans  une  telle  atti- 
tude, rien  ne  devient  plus  facile  que  de 
procéder   rapidement  %.  ^application 
'd'un  ton  appareil  pdvien. 

Le  malade  ime  fois  déposé  «©«r  le 
pelvi-support,  M.  de  Saint-Germain  -«Ty 
est  fris  de  la  façotn  «livrante,  pour;ap- 
pliquer  le  àasdage  cofitentif  delà  cosal- 

«ie: 

La  cuisse,  dans  la  poesque  totalité  4e 

*9an*étettdue,  a  été  reeouverte  paruae 

rsérie  de  to«rs  de  bande.  Quatre  petites 
«ttcttet  de  carton  meuiUé  opl  été  po- 

reées  et  œainteaiies  par4es4aloiresen 
avant,  «en  amère«  ea  dedans  et  e&  de- 
bon  de  Torgane. 
Une  lange  et  épaisse  bande  d'ouate  .a 

•été  ei»eiâée,  à  partir  deilarégioâni.mal- 
léolaire  (laissant  par  coofiéfoent  le  pied 
absolument  Jilire  et  découvert),  autour 
delajamji>e,  de  la  oiisse  et  du  pel- 
vis. 

Sur  cet  agent  de  protection  ont  en- 
suite été  placées  deux  attelles  en  bois  ; 
Fane  erteme,  «'étendant  de  la  région 
malléolaire  externe  à  la  parlie  moyenne 

•du  thorax,  Tautre  antérieure,  allant  du  j 


tiers  inférieur  de  la  cuisse  à  la  partie 
moyenne  de  ITiypooliondre  droit. 

Cet  appareil  est  maintenu  par  quel- 
ques tours  de  bande  largement  espa- 
cés, pour  procédar  pMs  rapidement, 
en  vue  de  ragîtalîon  possible  du 
malade,  au  moment  de  sa  sortie  du 
sommeil  cMoroformique.  Une  seconde 
couche  de  doloires  plas  rapprochées 
est  ensuite  jetée  sur  la  première. 

La  contention  ainsi  opérée,  le  petit 
malade  est  reporté  sur  son  lit,  où  un 
élève,  armé  d'un  pinceau,  étend  aussi* 
tôt  sur  le  bandage  la  couche  de  colle 
qui  doit  le  transformer  en  ^pareil  ina- 
movible. 

%3.  —  FractuTQ  de  Ui  daWciilisu 

-^  jl4»pareU  dit  e»Htcde  j$oldat. 


tJn  jeune  garçon,  ègé  de  huit  ans, 
atteint  de  fracture  de  la  cîlavicule  droite, 
porte  pour  tout  appareil  une  simple 
écharpe  de  Mayor. 

Chee  les  sujets  du  sexe  masculin, 
M.  de  Saint-Germain  se  préoccupe  peu, 
en  général,  d'une  déformaitian  q«ii  doit 
être  eachée  par  les  vôtemenU.  Aussi, 
se  garde-t-îl  é»  les  terturer  p^r  des 
modes  de  eonteatmi  toi^ours  ptes  ou 
moins  difficiles  i  supporter. 

Sien  diiféreates  sont,  chez  les  suj^s 
appartenant  II  Tantre  «exe,  les  consé- 
quences d'une  déformation,  ^phit  doivent 
rendre  trop  appajpenfte  les  balûtttdes  de 
la  w  sociale.  Dans  ces  conditions,  il 
importe  donc,  fut-ee  an  prix  d'un  trai- 
tement pénîMe,  de  s'efToroer  de  con- 
server à  la  feosne  rMtégrité  des  for- 
mes auxquelles,  Il  jisflte  titra,  elle  atta- 
che le  phK  grand  piÉx. 

Il  est  un  appareil  qui  remplit  très- 
heureusemenit  un  M  ^ifcjet.  Malheu- 
reusement, cet  Appareil  est  k  ce  >poént 
pénible  à  supporter,  quïi  faut  une 
gfâfide  force  4e  lokMité  pour  se  sou- 
mettre aux  véritaUes  tortures  qu'il  en- 
traîne pour  le  patient. 

Cet  appareil,  «dit  en  sac  ^  Moidat,  est 
constitué  par  «n  ^eodossin  vohimineux, 
rappelant  Ta^iect  de  cet  objet  d'équi- 
pement, cousMn  ayant  peur  i)iit  de  ra- 
mener, à  l'aide  de  bretelles  appropriées, 
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le  moignon  des  épaules  fortement  en 

arrière. 

Cet  appareil  doit  être  conservé  pen- 
dant vingt-cinq  jours,  durant  lesquels 
il  est  de  rigueur  que  les  patients  ne  se 
livrent  à  aucun  mouvement.  Ce  qu'il  y  a 
de  plus  pénible,  pour  ces  pauvres  mar- 
tyrs des  belles  fo7^mes,  c'est  la  privation 
du  sommeil,  qui,  infailliblement,  kur 
fait  défaut  pendant  les  trois  ou  quatre 
premières  nuits  d'un  tel  traitement.  Au- 
jourd'hui, grâce  au  chloral,  peut-être 
serait-il  possible  d'alléger  sensiblement 
cette  indicible  souffrance  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  mode  de  conten- 
tion produit  des  effets  remarquable- 
ment favorables.  M.  de  Saint-Germain 
a  vu  deux  sujets  adultes  traités  au 
moyen  de  cet  appareil  par  MM.  Cbas- 
saignac  (33  ans)  et  Topinard  (18  ans). 
Les  clavicules  n'ont  conservé  aucune 
trace  de  fracture. 

D'  Ch.  Ferrant. 

L'appareil  bi-annulaire  gélatine  lacé 
appliqué  au  traitement  des  f7*actures  de  la 
clavicule.  —  J'ait  fait  connaître,  dans  le 
n'*  du  20  mai  1870  du  Bulletin  général 
de  thérapeutique  y  un  appareil  remplis- 
sant les  mêmes  indications  que  celui 
dit  en  sac  de  soldat^  tout  en  étant  beau- 
coup moins  volumineux  et  moins  in- 
commode pour  les  malades.  Je  lui  ai 
donné  le  nom  d*apparetl  bi-annulaire 
gélatine  lacé.  Il  est  constitué,  comme 
l'indique  son  nom,  par  deux  anneaux, 
formés  par  des  bandes  gélatinées,  lacés 
à  la  région  dorsale  du  malade,  à  l'effet 
de  reporter  fortwnent  les  épaules  en 

arrière. 

Voici  comment  on  doit  procéder  à  la 
confection  de  cet  appareil  : 

On  commence  par  préparer  sur  un 
réchaud  la  solution  solidifiante  à  la  gé- 
latine, qui  doit  atteindre  une  consis- 
tance sirupeuse. 

On  étend  sur  chacune  des  régions 
axillaires,  scapulaires  et  claviculaires, 
une  épaisse  couche  protectrice  d'ouate. 
Puis  on  jette,  sur  ces  mômes  régions, 
une  série  de  trois  ou  quatre  tours  de 
bande,  que  l'on  badigeonne  à  mesure, 


avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solu- 
tion gélatinée.  A  l'aide  d'un  soufflet,  on 
accélère  la  dessication  de  l'appareil, 
résultat  qui  ne  se  fait  pas  attendre  au- 
delà  de  10  à  15  minutes.  A  ce  moment, 
au  moyen  d'un  emporte-pièce  à  main, 
on  pratique  sur  le  bord  scapulaire  de 
chaque  anneau,  huit  ou  dix  ouvertures 
destinées  à  donner  passage  à  un  cor- 
donnet constricteur. 

On  comprend  que  cet  appareil  est  un 
véritable  corset,  destiné  à  immobiliser 
les  épaules  et  à  les  porter  en  arrière 
aussi  fortement  que  le  juge  convenable 
le  chirurgien. 

J'ai  traité,  jusqu'ici,  deux  adultes  an 
mçyen  de  cet  appareil,  qui  a  été  très- 
bien  supporté. 

La  guérison,  dans  les  deux  cas,  a  été 
obtenue  sans  aucune  difformité. 

D'L.H. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE. 

Nouveau  divulseur  du  D'^Ho- 
reau-^VoU,  rendant  certaine 
l'introduction  de  la  sonde  à  de- 
meure. 

Il  arrive  souvent  (et,  pour  notre 
compte  personnel,  nous  avons  eu,  dans 
plusieurs  circonstances,  maille  à  partir 
^  avec  cette  ennuyeuse  complication),, 
qu'après  avoir  pratiqué  heureusement 
la  divulsion  (1)  d'un  rétrécissement  de 
Turèthre,  c'est  en  vain  qu'on  s'efforce 
d'introduire,  jusque, dans  la  vessie,  la 
sonde  que  la  prudence  veut  qu'après 
cette  opération  on  laisse  à  demeure,  au 
moins  vingt-quatre  heures.  11  peut 
môme  se  faire  que  le  rétrécissement 
qui,  avant  la  divulsion,  se  laissait  fran- 
chir aisément  par  un  instrument  d'un  ' 
certain  calibre,  du  n**  10  ou  12,  par 


(1)  Pareil  fait  se  produit  aussi  souvent  après 
l'uréthrotomie  interne,  qu'après  la  divulsion. 
Nous  cherchons  en  ce  moment  à  modifier  Tu- 
rétbrotome  de  Maisonneuve  de  manière  à  ren- 
dre certaine  l'introduction  de  la  sonde  à  de- 
meure. 
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eiemple,  uno  fois  le  divulseur  relire  ne 
permette  plus  à  la  sonde  la  plus  fine  de 
pénétrer  jusqu'à  la  vessie.  On  a,  il  est 
\Tai,  la  ressource,  lorsqu'on  a  ou  la  pré- 
voyance de  ne  pas  retirer  la  bougie 
conductrice,  de  pratiquer  le  calhété- 
risme  par  glissement.  Mais,  dans  cer- 
tains cas,  ce  moyen  mômo  échoue,  ouce 
n'est  qu'après  avoir  /n-utalement  raboté 
le  canal  qu'on  parvient  à  ses  fins. 

D"on  autre  côté,  le  temps  le  plus  dou- 
loureux de  l'opération  est,  de  l'avis  de 
tous  les  malades,  celui  oil,  après  avoir 
déchiré  la  stricture,  on  est  forcé  de 
pousser  tant  soit  peu  à  l'aveugle  dans 
un  urëtbre  qui  vient  déjà  d'être  si  sévè- 
rement traité,  la  plus  grosse  sonde  pos- 
sible. 

On  sait  aussi  que  l'opérateur  n'estja- 
mais  certain  de  pouvoir  placer  à  de- 
meure une  sonde  aussi  volumineuse 
qu'il  le  désirerait,  et  que,  bien  souvent, 
son  calibre  n'est  nullement  en  rapport 
avec  celui  du  divulseur.  Ladivulsionou 
la  dilatation  a  été  faite  avec  un  man- 
drin de  C  millimètres  de  diamètre  par 
exemple,  ce  qui,  avec  le  calibre  du  con- 
ducteur, a  dû  donner  au  canal  une  lai-- 
^evr momentanée  de  9  millimètres,  soit 
du  n°'  Si  de  la  aiièra  Charrière.  Eh 
bien,  c'est  à  peine  si  parfois,  immédia- 
tement après  l'opération,  l'on  peut  in- 
troduire une  sonde  n°  16.  Le  résultat 
immédiat  de  la  divulsion  est  alors  bien 
médiocre,  car,  lorsque  l'on  veut,  plus 
tard  en  introduisant  quelques  bougies, 
calibrer  l'urèthre  et  favoriser  le  travail 
de  régression  des  tissus  qui  consti- 
luaientla  stricture,OQ  est  encoreobiigé 
de  descendre  plus  bas  et  de  commencer 
les  séances  de  dilatation  par  un  nu- 
méro de  beaucoup  inférieur  h  celui  de 
la  sonde  laissée  à  demeure. 

C'est  pour  remédier  à  ces  graves  in- 
convénicnts'quc  nous  avons  imaginé,  et 
que  M.  Collin  a  construit  pour  nous,  le 
divulseur  dont  on  va  lire  la  descrip- 
tion. 

Voici  les  incontestables  avantages 
qu'on  retirera  de  l'emploi  de  notre 
instrument  : 


1.  La  (lîTiilseuT  liS  grandeur  :  le  m&ndn» 
dilatateur  est  iatroauît  ealie  les  viUve». 

2.  Eilrémité  vésicale  de  la  valve  supérieure 
avec  le  verrou  qui  la  termine.  (Grandeur  ua- 
UireUei. 

3.  Maudrin  iaterue   conducteur.   Courbure 

Îu'il  affecte  h  son  eitrémité  pénétrante.  (Gran- 
eur  naturelle). 

4.  Valve  inférieure  terminée  par  un  rubaa 
d'acier  roulé  eu  spirale  conique.  (Grandeur 
uaturetle). 
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A.  On  sera  toujours  certain  de  laisser 
à  demeure  une  sonde  en  gomme  d'un 
calibre  égal  à  celui  du  mandrin  qui 
écarte  les  lames  du  conducteur,  puis- 
que ce  sera  la  sonde  elle-même  qui 
remplira  cet  office  ; 

B.  Les  temps  de  Topera tion  seront 
réduits  de  trois  à  deux  :  i^  Tintroduc- 
tion  du  conducteur  et  2®  la  dinilsion 
proprement  dite  et  l'introduction  de  la 
sonde,  faites  d'un  seul  coup; 

G.  La  douleur  éproQTée  par  les  pa- 
tiepnts  sera  bien  atténuée  par  le  fait  de 
la  suppression  du  troisième  temps  opé- 
ratoire. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux 
valves  d'acier  réunies  à  leur  extrémité 
pénétrante  et  indépendantes  à  leur  par- 
tie manuelle  où  elles  sont  soudées  à 
deux  plaques  métalliques  qu'un  petit 
système  de  pince  à  ressort  réunit  à  vo- 
lonté. La  partie  centrale  de  la  conca- 
vité qu'elles  embrassent  est  occupée  par 
un  fil  métallique  de  0,0015  de  diamètre, 
libre  dans  toute  son  étendue,  excepté  à 
l'extrémité  pénétrante,  où  il  se  confond 
avec  les  deux  valves.  C'est  sur  ce  con- 
ducteur qu'on  pousse  le  mandrin  des- 
tiné à  écarter  les  valves  et  à  opérer  la 
rupture  du  rétrécissement  Jusques-ici, 
notre  divulseur  ressemble  beaucoup  au 
dilatateur,  si  connu,  de  Boit,  mais  on 
va  voir  de  combien  il  eo  diffère. 

La  valve  inférieure  (4)  se  termine  par 
un  ruban  d'acier  roulé  en  spirale  co- 
nique, à  l'extrémité  libre  de  laquelle 
existe  un  petit  pas  de  vis  pour  la  bou- 
gie conductrice. 

La  valve  supérieure  {i)  affecte,  à  son 
extrémité  vésicale,  la  forme  d'un  petit 
verrou  et  vient  s'emboîter  dans  une 
cavité  qui  lui  est  réservée  à  la  bas^  du 
cône  formé  par  le  ruban  d'acier. 

Le  /U  condmiem  (2)  en  acies  est 
trempé,  à  so0  eitrémiié,  ce  qui  permet 
de  lui  donner  use  courbure  fixe  qui, 
en  venant  se  loger  dans  l'intérieiir  de 
la  qpirale  conique  de  la  vahe  infé- 
rieure, la  force  de  prendre  la  forme  la 
plus  favoraMe  an  cathétérismc.  Le 
petit  bouton  qui  le  termine  à  U  partie 


manuelle  se  dévisse  et  ne  sert  qu'à  faci- 
liter son  extraction. 

Quant  au  mandrin  diloiateur^  il  est 
introduit  dans  une  sonde  conique  en 
gomme  percée  à  son  sommet,  pour 
permettre  son  glissement  sur  le  cooh 
ducteur. 

Pour  opérer  la  divuisioa  d'une  stzie- 
tare  avec  notre  instrument,  voici  de 
quelle    manière    on  éoit   procéder  : 
aiMrès  avoir  introduit  jusque  dans    la 
vessie  la  bougie  conductrice,  on  visse^ 
sur    l'ajutage  métallique  qui  la  ter- 
miue^  le  corps  de  l'instrumeat  dont  on 
a^  bien  entendu,  an  préalable  réuni  le» 
quatre  pièces  constituantes.  Par  une 
mancoovre  appropriée,  on  lui  fait  fran-- 
chir  l'obstacle  et  on  le  pousse   à  la 
suite  de  la  bougie  jusque  dans  la  ves- 
sie. On  glisse  ensuite  entre  les  valves, 
par-deiau»  le  conducteur  interne,  le 
mandrin    dilatateur    recouvert  d*ane 
sonde  en  gomme,  plus  ou  moins  volu- 
mineuse, selon  le»  cas.  Gela  lait,  Gst 
visse  à  l'extrémité  du  conducteur  le 
petit  bouton  destiné  à    faciliter  son^ 
extraction  et  tenant,  de  la  main  gau- 
che, la  partie  de  la  sonde  qui  dépasse, 
on  le  tire  à  soi,  de  la  main  droite,  ea 
mftme  temps  qu'on  extrait  le  mandria 
dilatateur.   On  retire  alors  la   petite 
pince  qui  réunit  les  deux  valves  et  oik 
extrait,  en  premier  lieu,  celle  qui  oc- 
cupe la  paroi  supérieure  de  Turèthre, 
puis,  enfin,  ceUe  qui  est  placée  à  la* 
partie  inférieure.   La.  sonde    reste  for 
conséquenl  seule  dans  r%trèthre.  Après 
s'être  assuré  de  son  fonctionnement 
ré|;iBJier,  on  n'a  plus  qu'à  la  fixer  par 
les  moyens  ordinaires. 

Toutes  ces  petites  manœuvres  sont 
des  plus  simples  et  mille  fois  plus^ 
longues  à  décrire  qu^  exécuter;  il  est 
seulement  important  pour  leur  réussite 
de  tenir  toujours  bien  solidement  la 
sonde,  afin  de  l'empêcher  de  suivre  le 
retrait  des  diverses  pièces  du  divuK 
seur. 

Cette   modification  à  l'instrumenta- 
tion de  la  divulsion  rendra,  nous  en 
sommes  certain,  les  plus  grands  seni- 
ces  et  contribuera,  dans  une  très-large^ 
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part,  à  la  vulgarisation  de  ce  procédé 
•opératoire,  que  nous  ne  cesserons  de 
recomoiander  comme  le  plus  simple, 
le  plus  pratique  et  le  moins  dangereux 
'de  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés 
pour  le  traitement  des  rétrécissements 
de  Turèthre. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA 
GALVANOCAUSTIQUE  THERMIQUE 

TUMEURS  DE  LA  BOUCHE 

Las  tumeurs  de  la  bouche  amènent 
promptement  et  sans  avoir  acquis  on 
grand  volume,  une  gêne  qui  oblige  le 
malade  à  réclamer  les  secours  de  notre 
art.  Lorsqu'elles  sont  le  résultat  d'une 
pblegmasie  aiguë,  elles  doivent  être 
traitées  par  les  émoUients  et  les  émis- 
sions sanguines,  mais  si  cette  méthode 
de  traitement  ne  réussit  pas,  il  devient 
assez  souv^it  nécessaire  de  recourir  à 
une  intervention  chirurgicale.  Les  caus- 
tiques réclament  dans  leur  emploi  une 
grande  habitude  de  la  part  du  chirur- 
gien et  des  soins  constants  de  la  part 
du  malade,  afin  d'en  bien  localiser  l'ac- 
tion. Ces  difficultés  ont  conduit  le  plus 
souvent  à  leur  préférer  Tinstrument 
tranchant,  et  à  y  joindre  l'emploi  du 
fer  rouge  lorsqu'il  survenait  une  hé- 
anorrhagie. 

;  La  place  de  la  gaivanocaustique  était 
toate  marquée,  aussi  y  a-ton  eu  re- 
cours dès  l'origine  ;  c'est  par  le  traite- 
ment d'une  fistule  ealiyaireque  J.  Mars- 
bail  a  commencé  ses  applications  gal- 
Taniques.  J'ai  eu  également  d'assez  fré- 
^fuentes  occasions  d'employer  cet  agent, 
et  les  observations  qui  stiivent  permet- 
Iront  de  se  rendra  un  compte  exact 
des  avantages  que  l'on  peut  en  retirer. 

lo  Angiome  de  la  lèvre  supé- 
xieure  ;  ablation  avec  le  séca- 
teur galvanique  ;  guérison. 

Obs.—  M""*  T...  me  fut  présentée  le 
à  juillet  1873  par  M.  le  D'  Gf  atiot,  pour 
être  débarrassée  d'une  tumaur  vascu* 
laire  qu'elle  portait  à  la  lèvre  supé- 
rieure à  deux  centimètres  environ  de 


la  commissure  gauche.  La  malade, âgée 
de  cinquante-trois  ans»  mariée  et  mère 
de  deux  enfants,  s'aperçut  au  commen- 
cement de  Tannée  qu'elle  portait  à  la 
lè^TC  supérieure  une  petite  tumeur  qui 
augmenta  peu  à  peu  et  se  pédiculisa 
légèrement.  Quand  je  la  vis,  elle  avait 
le  volume  d'un  gros  pois,  elle  était  très- 
vasculaire  et  saignait  lorsque  la  malade 
mangeait  et  pendant  le  sommeil.  Il  fut 
décidé  que  cette  tumeur  serait  enlevée 
immédiatement. 

M""»  T...  étant  assise  sur  un  fauteuil, 
je  saisis  la  base  de  la  tumeur  dans 
l'anse  métallique  de  mon  petit  séca- 
teur et  le  mettant  en  rapport  avec  une 
pile  chirurgicale,  J'en  fis  l'ablation, 
sans  écoulement  sanguin...  J'engageai 
l'opérée  à  ne  pas  enlever  la  petite 
eschare  sèche  recouvrant  la  plaie. 

Quelques  jours  après  elle  vint  chez 
moi  et  je  pus  voir  une  petite  plaie  ver- 
meille du  meilleur  aspect. 

Le  23  juillet,  je  constatai  qu'elle  était 
guérie. 

Middeldorpf  rapporte  dans  son  tra- 
vail sur  la  galvanocaustique  thermique 
le  fait  suivant  qui  a  beaucoup  d'analo- 
gie avec  celui  que  je  viens  dé  citer. 

2^  PapillAma  pédicule  4e  la 
Idvre  inférieure;  ablation  au 
moyen  de  Tanae  aaiMi  écoule- 
ment de  sang;  guérison. 

Obs.—  Ewald  Gratzoïacher,  apprenti 
relieur,  âgé  de  seize  aas,  portait  h  la 
lèvre  inférieure  une  tuawur  ronde,  pé- 
diculée,  de  U  grosseur  d'un  pois,  tiis- 
gênante,  rouge»  moile,  vasculair^  et 
saignant  très-facilement.  Je  l'enlevai 
le  6  septenobre  1BS3  w  moyen  de 
l'anse.  Aucune  trace  de  sang;  petite 
eschare  blanchâtre.  Quelques  jours 
après,  le  malade  était  si  bien  guéri  qu'il 
ne  restait  aucune  trace  de  raffectû)ny 
etf  un  an  après,  il  jouissait  d'une  excel- 
lente santé.  La  tumeur  était  formée  de 
tissu  conjonctif  fortement  vascula- 
risé» 

3»  Tumeur  libraiUBe  dévelop* 
pée  A  la  partie  interne  de  la 
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joue;  ablation  avec  le  sécateur 
galvanique  ;  guérison, 

Obs.  —  Le  20  novembre  1868,  M.  le  D' 
Otterbourg  m'adressa  une  dame  amé- 
ricaine âgée  de  trente  ans,  portant  à  la 
partie  interne  de  la  joue  droite  une  tu- 
meur du  Tolume  d'un  très-gros  pois, 
dure  et  légèrement  pédiculée.  En  l'exa- 
minant avec  soin  je  diagnostiquai  une 
tumeur  fibreuse  développée  sous  la 
muqueuse.  Il  fut  convenu  qu'elle  serait 
enlevée  au  moyen  de  la  galvanocausti- 
que  thermique. 

Le  21 ,  assisté  par  MM.  les  Docteurs 
Otterbourg  et  Jaubert,  je  saisis  la  tu- 
meur à  son  point  d'attache  dans  l'anse 
du  sécateur  de  Pischel  et  je  la  pédicu- 
lisai  un  peu  plus  qu'elle  ne  l'était,  afin 
d'être  assuré  de  l'enlever  en  totalité. 
L'instrument  mis  en  rapport  avec  une 
petite  pile  chirurgicale,  j'en  fis  l'abla- 
tion sans  écoulement  sanguin. 

Les  jours  suivants  je  remarquai  un 
peu  de  gonflement  de  la  joue,  à  la  lin 
du  mois  l'eschare  était  tombée. 
.  Les  4  et  6  décembre  je  touchai  légè- 
rement la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent, 
et  je  plaçai  un  petit  bourdonnet  de  co- 
ton pour  isoler  les  dents.  Le  19  la  plaie 
était  cicatrisée. 

M.  le  D'  Comil  ayant  bien  voulu  exa- 
miner la  tumeur  avec  le  microscope, 
m'informa  qu'elle  était  constituée  uni- 
quementpar  du  tissu  fibreux. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  la  bouche 
sont  assez  rares,  je  n'ai  jamais  vu  que 
celle  dont  il  vient  d'être  question.  Ces 
tumeurs  sont,  du  reste,  complètement 
bénignes,  et  ne  nécessitent  une  inter- 
vention chirurgicale  que  par  la  gêne 
qu'elles  occasionnent,  même  sans  avoir 
acquis  un  gros  volume. 

40  Epulis  de  la  mâchoire  su- 
périeure; ablation  avec  le  sé- 
cateur galvaniqpie. 

Obs.  ■—  En  1862,  le  D'  Blatin  m  V 
dressa  une  dame  de  vingt-quatre  à 
\ingt-cinq  ans,  d'un  tempérament  très- 
lymphatique,  portant  au  côté  droit  de 
la  mâchoire  supérieure  deux  épulis, 
l'une  du  volume  d'un  gros  pois,  im- 


plantée  sur  la  gencive,    à   la    partie 
externe,  au-dessus  de  la  première   et 
de  la  seconde  incisive  de  ce  côté,  l'au- 
tre à  la  partie  interne  se  reliant  à  la 
première,  plus  volumineuse  et  placée 
au-dessus  des  incisives  et  de  la  canine 
du  même  côté.  Après  avoir  tenté  l'ap- 
plication de  l'acide  nitrique  monohy- 
draté  sans  autre  résultat  que  de  dur- 
cir  la    surface  des   tumeurs,    je  les 
enlevais  avec  un  petit  sécateur  galva- 
nique sans  écoulement  sanguin.  Les 
plaies  se  cicatrisèrent  assez  prompte- 
ment  à  l'exception  de  la  portion  com- 
prise entre  les  dents,  que  je  cautérisai 
à  plusieurs   reprises  avec    le  nitrate 
d'argent  et  enfin  avec  un  fil  de  pla- 
tine rougi  à  l'aide  d'un  courant  élec- 
trique. J'avais  cautérisé  avec  beaucoup 
de  ménagements   afin  de  ne  pas  at- 
teindre les  dents  qui  étaient  saines,  et 
je  n'avais  pas  détruit  les  racines  de  la 
néoplasie.  La  malade  se  découragea  et 
me  Quitta.*  Je  regrettai  de  n'avoir  pas 
sacrifié   la  seconde  incisive,    ce   qui 
m'eut  permis  de  porter  la  cautérisa- 
tion jusqu'au  point  voulu. 


S^»  Epulis  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; cautérisation  avec  le 
galvanocautôre  ;  guérison. 

Obs.  —  M"**  R. ..,  âgée  de  qua- 
rante-trois ans,  d'un  tempérament  un 
peu  scrofuleux,  s'est  mariée  à  vingt- 
cinq  ans  et  a  eu  deux  enfants  ;  son  père 
est  mort  d'une  congestion  cérébrale, 
sa  mère  est  bien  portante  ;  elle  a  joui 
d'une  assez  bonne  santé,  mais  elle  a 
commencé  de  perdre  ses  dents  de 
bonne  heure.  Au  commencement  du 
mois  de  mai  1875  elle  vint  me  consul- 
ter pour  une  épulis  développée  dans 
l'alvéole  de  la  seconde  dent  incisive  du 
côté  gauche,  à  la  mâchoire  inférieure  ; 
depuis  longtemps  elle  éprouvait  des 
douleurs  dans  la  joue  du  môme  côté. 

Le  8,  je  cautérisai  les  tissus  vascu- 
laires  avec  un  petit  galvanocautère  en 
forme  de  bec  d'oiseau,  de  façon  à  les 
détruire  bien  complètement. 

Le  16,  l'eschare  était  tombée  et  la 
plaie  avait  un  bon  aspect. 
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Le  21,  je  la  cautérisai  avec  le  nitrate 
d'argent,  ainsi  que  le  bord  de  la  gen- 
cÎTe  de  la  dent  canine. 

Le  29,  la  malade  me  dit  qu'elle  ne 
ressentait  plus  d'élancements  dans  la 
joue. 

Je  dus  faire  à  plusieurs  reprises  une 
cautérisation  semblable. 

Au  mois  de  novembre,  je  constatai 
qu'elle  était  complètement  guérie. 

6o  Epulis  de  la  mâchoire  inf é- 
rieurç;  ablation  avec  le  séca- 
teur galvanique  ;  guérison. 

Obs.  —  Au  mois  d'octobre  i875,  je  fus 
consulté  par  une  dame  âgée  de  trente- 
trois  ans,  mère  de  deux  enfants,  jouis- 
ssint  d'une  assez  bonne  santé  habituelle, 
pour  une  tumeur  pédiculée,  dure,  ma- 
melonnée du  volume  d'un  poids,  im- 
plantée à  la  partie  interne  de  la  mâ- 
choire inférieure,  au-dessous  des  deux 
incisives  médianes.  Cette  petite  tumeur 
la  faisait  souffrir  lorsqu'elle  mangeait.. 

Le  20,  assisté  par  M.  le  docteur  Bas- 
tin,  je  saisis  la  tumeur  à  sa  base^  dans 
l'anse  métallique  de  mon  petit  séc:ateur, 
puis,  je  mis  l'instrument  en  rapport 
avec  un  appareil  de  Plantel,  et  j'en  lis 
la  section   sans  écoulement  ^aqguin. 

Le  23,  la  petite  eschare  résultant  de 
la  cautérisation  était  tombée. 

Le  2  novembre;  la  plaie  était  cica- 
trisée. 

J'ai  revu  M"*  B***,  plusieurs  mois 
après,  et  j'ai  constatj^. qu'elle  était  par- 
faitement guérie. 

Middeldorpf  a  eu  l'occasion  de  trai- 
ter par  la  galvanocaustique  deux  mala- 
des portant  des  épulis. 

La  première  était  une  femme  âgée 
de  trente-trois  ans',  mariée  depuis  cinq 
ans, enceinte  pour  la  seconde  fois  et  por- 
tant dans  l'alvéole  de  ravant-demièré 
molaire  gauche  uiie  tumeur  spongieuse 
du  vcylume  d'une  noisette,  saignant  ra- 
rement, dont  elle  s'était  aperçue  un 
imOis  auparavant!  On  Tavait  opérée 
deux  fois  par  là  ligature  et  la  cautéri-  ' 
sation,  avec  le  nitrate  d'argent,  et  elle 
avait  récidivé  une  troisième  fois.  Le 
6  octobre  1853,  il  enleva  d'abord  la 


dent  voisine,  qui  était  mauvaise,  puis 
il  brilla  la  masse  morbide  jusqu'au 
fond  de  la  cavité  dentaire  avec  un  petit 
galvanocautère,  en  forme  de  bec.  Qua- 
torze jours  après,  la  guérison  était  * 
complète  et  il  n'y  eut  pas  de  récidive. 
La  seconde  était  une  femme  de  trente- 
deux  ans,  portant  depuis  deux  ans  au- 
dessous  de  la  canine  inférieure  gauche 
une  épulis  qui  avait  acquis  le  volume 
d'ilne  fève.  Middeldorpf  enleva  la 
dent,  excisa  la  tumeur  avec  le  bistouri 
et  vit  le  bord  alvéolaire  malade.  Il  cau- 
térisa alors  avec  le  galvanocautère  l'al- 
véole, la  gencive  et  l'os.  Il  n'y  eut  pas 
d'accidents  consécutifs,  et  la  malade 
quitta  l'hôpital  le  huitième  jour. 

Ces  néoplasies, le  plus  ordinairement 
très-vasculaires,  ayant  une  grande 
tendance  à  envahir  le  tissu  osseux  et  à 
dégénérer,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les 
enlever  ou  à  les  cautériser  complète- 
ment ;  de  plus,  si  cela  est  nécessaire,  il 
convient  de  ruginer  et  de  cautériser 
l'os  alln  de  se  mettre  à  l'abri  d'une  ré- 
cidive et  de  l'extension  de  Vaffection. 

[A  suwre.) 


GYNÉCOLOGIE 

De  la  dysménorrhée  (I) 
TRAITEMENT.  —  Commençons  par 
indiquer  les  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  combattre  les  douleurs  des  accès. 
Les  applications  locales  consistent 
dans  l'emploi  de^s  narcotiques  et  des 
grands  cataplasmes  chauds^ur  le  ventre. 
Pour  produire  un  bon  effet,  ces  cataplas- 
mes doivent  être  presque  brûlants,  assex 
chaudspourquela  main  puisse  à  peine 
supporter  une  semblable  ten^pérature. 
On  peut  les  arroser  de  laudanum.  En 
même  temps,  o^  se  trouvé  bien  d'ad- 
ministrer des  quarts  de  lavements  lau- 
danisés,  belladones.  Tisanes  de  tille^l^ 
de  fleurs  d'oranger.  Pot^onavec  4  gram- 
mes de  carbonate  d'ammoniaque,  mé; 
dicament  qui  semble  agir  en  favorisant 
l'exhalation,  sanguine. 

(1)  Suite.  Voir  le  N^  du J''  novembre. 
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Onarrive,  parces  moyens,  à  amender 
les  douleurs,  mais  non  à  les  suspendre. 
Pour  atteindre  ce  dernier  résultat,  on 
a  employé  avec  succès  les  injections 
hypodermiques  de  morphine  et  d*atro- 
phine,  qui  doivent  être  continuées  tant 
que  durent  les  douleurs. 

Le  traitement  de  tintervalle  des  atta- 
ques présente  aussi  use  grande  impor- 
tance. On  doit  conseiller  les  grands 
bains  d'amidon,  les  injections  utero- 
vaginales  balsamiques.  U  faut,  quand 
il  y  a  lieu,  songer  à  la  chlorose,  dont  la 
dysménorrhée  n'est  souvent  qu'un 
symptôme.  On  conseillera  aux  hystéri- 
ques, les  opiacés,  la  belladone,  les  to- 
niques, rhydro  thérapie. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  le  fer  con- 
vient dans  ladysménorAée.  Souvent  les 
préparations  martiales  amendent  Tétat 
général,  mais,  souvent  aussi,  elles  ont 
pour  effet  d'exaspérer  les  crises,  par  la* 
surexcitation  et  la  congestion  qu'elles 
déterminent.  U  semble  que  Ton  doit 
leur  préférer  les  toniques  fixes,  le 
quinquina  et  le  manganèse. 

La  dysménorrhée  congestive,  qui  se 
produit  chez  les  femmes  vigoureuses, 
comportent  l'emploi  des  émissions  saoh 
guines.  On  se  trouve  bien,  au  moment 
des  crises,  d'appliquer  des  sangsues  k 
la  racine  des  cuisses.  Dans  la  période 
intermenstruelle,  il  convient  de  recou- 
rir aux  alcalins,  en  bains  et  en  bois- 
sons. 

Les  viragos  doivent  être  mariées  de 
bonne  heure.  Leur  état  réclame  im- 
périeusement la  cohabitation  sexuelle. 
Si  elles  résistent  à  ce  vœu  de  la  nature, 
elles  Unissent  par  devenir  incurables  et 
stériles.  Il  faut  à  ces  femmes  à  tempé- 
rament génital,  un  mari  jeune  et  vi- 
goureux, qui  les  mette  enceintes  de 
bonne  heure.  A  cet  effet,  il  est  bon 
de  les  marier  pour  l'époque  mens- 
truelle. 

Les  anémiques  doivent  être  soumises 
au  traitement  tonique. 

Quand  la  dysménorrhée  est  entrete- 
nue par  un  eatkarrhe  utérin^  la  guéri- 
son  est  difficile.  Gertte  affection,  en  ef- 
fet, n'est  pas  d'une  curation  facile,  si- 


non^ dans  les  livres.  On  a  vanté  le^ 
cautérisations  des  cavités  cervicale  et 
utérine.  La  presse  anglaise  a  réagi  con- 
tre l'abus  que  l'on  a  fait  des  causti- 
ques,* dans  ces  conditions  pathologi- 
ques. Nos  voisins  d'outre-Manche  les 
ont  accusés  de  donner  Heu  souvent  à 
des  rétrécissements.  Us  ont  adressé  le 
même  reproche  au  tannin. 

M.  Bernutz  croit  à  la  bénignité  de  ces 
modificateurs;  mais  il  les  considère 
comme  impropres  à  amener  une  guéri- 
son  radicale  du  catarrhe,  dont  la  per- 
sistance finit  ipso  facto  par  déterminer 
un  rétrécissement  mécanique. 

Si  la  dysménorrhée,  par  trop  doulou- 
reuse, est  liée  à  un  rétrécissement  dé- 
terminé par  un  «iwc?er,  il  faut  agrandir 
la  cavité,  au  risque  de  faire  progresser 
l'affection  cancéremse.  <]*cst  le  seul 
moyen,  en  effet,  d'apporter  quelque 
soulagement  à  la  malade. 

Quand  la  dysménorrhée  est  subor- 
donnée à  la  production  de  corps  fibreux, 
il  faut  pratiquer  Tablation  de  ces  pro- 
dcrits  parasitaires,  quand  ils  sont  acces- 
sibles. Si  ces  polypes  occupent  le  fond 
de  la  cavité  utérine,  et  que  cette  posi- 
tion rende  une  opération  impraticable, 
on  doit  se  borner  à  recourir  à  des  pal- 
liatifs. Dans  ce  but  il  faut  employer  les 
cataplasmes,  les  lavements  laudanisés. 
En  calmant  les  douleurs,  on  calme  la 
congestion,  et  l'on  facilite  l'écoule- 
ment du  sang. 

Si  le  rétréeissemeriï  de  Forifice  cervical 
amène  la  dilatation  de  la  cavité  utérine 
iet  des  trompes,  il  devient  nécessaire 
id'ouvrir  au  sang  un  passage  durant  le 
cours  de  la  crise  mensuelle.  Sans  cette 
précaution,  on  courrait  le  risque  de 
voir  se  développer  une  pelvipéritoAkte. 
C'est  alors  que  l'on  se  trouve  bien  d'o- 
pérer un  débridemeat  cervical  au 
moyen  du  lithotome  simple  ou  double. 
A  la  suite  de  cette  opération,  le  cahne 
t'enaît  aussitôt,  mais  qu'on  ne  l'oublie 
pas,  la  guérisoa  ne  saurait  être  dura- 
ble. La  rétrat^ion  du  tissu  cicatriciel 
ne  manque  guères  au  bout  de  quel- 
ques mois  de  produire  un  rétrécisse- 
ment encore  plas  prononcé.  Pour  y 
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parer  dans  les  limites  du  possible^  il 
convient  aussitôt  après  ^opération  de 
recourif  à  la  dilatation  graduelle.  Ce 
mode  de  faire  est  très-employé  en  Amé- 
rique, ï^our  M.  Bemutz  c*'est  un  moyen 
mauvaisy  car  le  soulagement  n'est  que 
temporaire  et  la  plus  grande  dureté  du 
tissu  cicatriciel  rend  Taffection  plus  dif- 
ficilement curable. 

Lors  donc  qu*îl  n'y  a  pas  péril  en  la 
demeure ,  il  convient  de  s'abstenir 
de  pratiquer  le  débrîdement.  Le  mieux 
est  de  recourir  aux  corps  dilatants. 

La  dilatation  peut  se  Caire  avec  des 
bougies  en  cire  de  plus  en  plus  fort  ca- 
libre. L*éponge  préparée  est  d'un  em- 
ploi assez  difficile^  en  raison  de  l'étroi- 
tesse  du  méat  utérin.  Il  faut  tailler 
cette  éponge,  ce  qui  lui  ôte  de  sa  fer- 
meté et  la  rend  moins  apte  à  opérer  la 
dilatation  du  conduit.    La   laminaire 
convient  davantage.  Ce  traitement  doit 
durer  longtemps.  Encore  les  résultats 
laissent-ils  à  désirer.  H  en  est,  en  effet, 
des  rétrécissements  du  cervix  ainsi  que 
de  ceux  de  Turètbre.  La  récidive  est 
presque*  certaine.  Il  faut  revenir  plus 
ou  moins  souvent  à  la  dilatation.  C'est 
donc  là  une  méthode  vaine  et  qui  ne 
réussit  qu'à  la  condition  d'y  recourir 
avec  persistance,   pour   maintenir  la 
perméabilité  de  Torifice. 

Est-il  besoin  de  le  faire  observer?  Le 
traitement  local  n'exclue  en  rien  celui 
des  maladies  inflammatoires  conjoin- 
tes. 

4*  DysménofThée  membraneuse,  La 
dysménorrhée  membraneuse  n'est  pas 
une  maladie  nouvelle.  On  en  trouve  des 
exemples  dans  Morgagni.  Elle  a  été 
soigneusement  décrite  par  Oldem  et 
Simson,  qui  ont  surtout  contribué  à 
en  vulgariser  la  eonnaissance. 

Cette  maladie  iAteoiutîiaée  par  Tex- 
foliation,  à  Tépoquê  menstrueUe,  de  la 
membrane  qui  tapisse  la  emté  uté? ioe. 
Cette  décortication  présente  la  forme 
d'un  petit  «ac  triangulaire^,  à  ebacim 
des  angles  dJoquel  seraauyrqueiit  trois 
odveriures,  covresp^Mâant,  les  deux  su*- 
périeures,  trës-petilc»,  amdronipes, 
Tniférieiare  y  beaucoup  ^w  large,  an 


coL  A  l'extérieur,  cette  membrane  est 
très-villeuse  et  fomenteuse.  Si  on  l'im- 
mei^e  dans  l'eau,  ces  villosilés  devien- 
nent très-apparentes  ;  on  remarque,  en 
outre,  sur  cette  surface,  une  série  de 
petits  caillots  sanguins.  Cette  exfolia- 
Uon  est  déterminée  par  uu  véritable 
travail  apoplectiforme. 

La  surface  interne  du  sac  membra- 
neux est  lisse.  Au  premier  abord,  on 
pourrait  confondre  cette  membrane 
avec  Te  produit  de  l'avortement.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  sac  expulsé,  plus 
épais,  est  plus  ou  moins  arrondi,  et  ja- 
mais triangulaire.  La  membrane,  lisse 
et  blanchâtre,  contient  du  sang„  et  ne 
présente  pas  les  petites  ouvertures 
qui  caractérisent  le  produit  de  l'exfolia- 
tion  utérine. 

Bans  l'aiTection  qui  nous  occupe,  le 
sac  est  quelquefois  retourné  comme 
un  doigt  de  gant  II  n^'est  pas  toujours 
expulsé  dans  sa  totalité.  11  peut  l'être 
en  deux  ou  plusieurs  lambeaux. 

n  est  une  variété  de  la  métrite  mem- 
braneuse qui  peut  être  confondue  avec 
elle.  C'est  la  forme  dite  pseudo-mem- 
braneuse.  Ce  n'est  plus  la  muqueuse 
utérine  elle-même  qui  est  rejetée  au 
dehors  ;  c'est  un  produit  inflammatoire,, 
une  fausse  membrane,  plus  mince, 
constituée  surtout  par  de  l'épithélium. 

La  métrite  membraneuse  s'observe 
le  plus  ordinairement  chez, les  femmes.. 
Elle  peut  cependant  se  produire  chez 
les  fifiies.  M.  .Sirèdey  rapporte  un  fait 
semblable,  observé  sur  une  fille  vierge. 
Elle    se    produit  quelquefois  comme 
conséquence .  des    premiers    rapports 
conjugaux.  C'est  la  métrite  congres- 
sive.  Elle  peut  aussi  se  développer  à  la 
suite  de  l'accouchement,  de  la  blen- 
norrhagie.EUe  revient  périodiquement, 
tit  donne  Seu  à  des  douleurs  atroces,, 
qui  sont  le  résultat  du  travail  de  la  dé- 
cortication. Ce  travail  dure  quelquefois, 
deux  jours.  Si  l'exfoliation  est  complète, 
les  dooleura  dispacaisaent,  cor  Faeeou- 
eheaeiit  est  terminé.  -MEib.Bi  la  mem- 
bràne  n'esiezpuâsée  quepaitieUemenl, 
après  un  moment  plus  oq  nMios  knig 
de  calme,  le  travail  de  décortication 
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recommence.  L'expulsion  totale  effec- 
tuée, le  flux  cataménial  s'établit,  et  est 
suivi  d'un  véritable  écoulement  lochial, 
résultant  de  la  plaie  qui  s'est  pro- 
duite à  la  surface  interne  de  l'organe 
gestateur. 

La  métrite  membraneuse. est  diffici- 
lement curable.  Elle  entraîne  la  stéri- 
lité. Elle  peut  cependant  se  guérirspon- 
tanément,  mais  ces  cas  sont  assez  ra- 
res. On  l'a  vue  disparaître  d'elle-mômo 
au  bout  de  cinq  à  sept  ans,  à  la  suite 
de  la  conception  qu'on  doit  tout  faire 
pour  obtenir. 

Cette  affection  est  complexe.  D*unc 
part  elle  est  liée  à  un  état  inflamma- 
toire chronique  de  l'utérus.  Locale- 
ment, il  se  produit  une  hyperplasie 
anormale  et  exubérante,  contre  la- 
quelle il  faut  diriger  lés  ressources  de 
la  thérapeutique.  D*un  autre  c6té,  l'état 
général  joue  un  grand  rôle  dans  la  ge- 
nèse de  la  métrite  membraneuse.  Elle 
se  produit  surtout  chez  les  femmes 
chloro tiques  et  scrofuleuses.  De  là  sa 
grande  fréquence  relative  en  Angle- 
terre et  en  Amérique. On  en  a,  du  reste, 
exagéré  la  fréquence.  Plus  d'une  fois 
de  simples  caillots  sanguins  ont  été 
pris  pour  des  membranes.  Pour  éviter 
cette  erreur  de  diagnostic,  il  est  iin 
moyen  bien  simple.  Ce  moyen  consiste 
à  plonger  le  produit  dans  l'eau,  qui  dis- 
sout les  caillots  sanguins. 

Le  traitement  de  la  métrite  mem- 
braneuse doit  être  général  et  local.  Le 
traitement  général  doit  consister  dans 
l'emploi  de  l'eau  de  Vichy,  des  médica- 
ments an  ti-scrofuleux  et  surtout  des  pré- 


parations arsenicales.  Comme  complé- 
ment de  cette  médication,  on  peut  se 
trouver  bien  de  conseiller  le  séjour  à 
la  campagne  et  d'envoyer  les  malades  à 
une  station  thermale. 

Le  traitement  local  a  été  diversement 
apprécié.  Scanzoni  condamne  Femploi 
de  tout  modificateur  escharotique,  sur- 
tout du  nitrate  d'argent.   Selon  MM. 
Bernutz  et  Siredey,  c'est  pourtant  le 
mode  thérapeutique  qui  donne  le  plus 
de  guérisons.  Il  consiste  à  déposer  un 
morceau  de  crayon  de  sel  lunaire  dans 
la  cavité  utérine.  Le  chlorate  de  potas- 
se a  été  également  employé  de  la  même 
fagDn  avec  succès. 

Comme  la  conception  est  encore  le 
moyen  curatif  le  plus  certain,  il  faut, 
encore  une  fois,  tout  faire  pour  obtenir 
un  rapport  fécondant.  Dans  ce  but,  il 
est  bon  de  conseiller  aux  époux  de  va- 
rier les  attitudes,  les  moments  des  rap- 
ports, pour  que,  imefoisoul'autre,  l'œuf 
arrive  à  se  greffer  sur  la  muqueuse. 

— On  pourrait  aussi  pratiquer  une  in- 
jection intra-utérine  avec  du  perchlo- 
rure  de  fer ,  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes, 
injection  qui  sera  abandonnée  dans  Tor- 
gane. 

11  est  prudent  de  débuter  par  une 
injection  d'eau  simple,  qui  a  pour  dou- 
ble avantage  de  faire  connaître  le  degré 
de  tolérance,  ainsi  que  la  capacité  de 
Tutérus.  L'eau,  par  elle-même,  en  effet, 
est  inoffensive.  Cet  essai  préalable  per- 
met, en  outre,  de  proportionner  l'abon- 
dance de  l'injection  modificatrice  au 
volume  de  la  cavité  utérine. 

D'  Cfi.  Bertrand. 
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Sur  un  ,cas  de  mort  subite 
dans  le  cours  d'im  rhume  arti- 
culaire aigu,  traité  par  Taoide 


En  ce  moment  que  s'agite,  dans  les 


• 

hautes  sphères,  la  question  d'un  mé« 
dicament  nouveau ,  l:acide  salicyli- 
que  et  ses  sels,  robservation  sui- 
vante, publiée  par  le  Bulletin  génér^d 
de  thérapeutique  y  présente  un  intérêt 
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d'autant  plus  grand  qu'elle  est  signée 
d'un  nom  recommandable  :  celui  de 
M.  Empis. 

Il  convient  d'ailleurs  de  signaler  ici 
une  regrettable  lacune.  L'autopsie,  qui 
aurait  pu  éclairer  sur  la  cause  de  la 
mort,  n'a  pas  été  pratiquée.  Quoi  qu'il 
en  soit,  que,  par  une  action  trop  ra- 
pide, ce  médicament  ait  entraîné  un 
résultat  funeste,  qu'on  ne  puisse  met- 
tre ce  cas  malheureux  que  sur  le 
compte  d'une  fatale  coïncidence,  le 
fait  clinique  n'en  reste  pas  moins, 
avec  un  intérêt  qui  s'accroît,  en  rai- 
sou  de  l'actualité  même  de  la  ques- 
tion. 

Ces  réflexions  faites,  laissons  la  pa- 
role à  M.  Empis. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  domestique  dans  une  bonne  mai- 
son et  habituellement  bien  portant, 
avait  eu,  il  y  a  six  ans,  une  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire  qui  ne  lui  avait 
laissé  aucune  trace. 

Le  21  juin  4877,  après  un  peu  de  fa- 
tigue et  peut-être  un  léger  refroidisse- 
ment, il  fut  pris  de  douleur  dans  l'arti- 
culation tibio-tarsienne  gauche,  sans 
trouble  de  la  santé  générale. 

Le  22,  la  douleur  est  plus  vive;  il 
alla  de  son  plein  gré  dans  un  établisse- 
ment de  bains  se  faire  doucher  et  mas- 
ser l'articulation  douloureuse.  Dans  la 
soirée,  il  se  sentit  beaucoup  plus  mal  ; 
il  se  coucha  sans  manger  et  passa  une 
nuit  très-agitée. 

Je  le  vis  le  lendemain  matin,  23  juin: 
il  avait  de  la  fièvre,  éprouvait  une  vive 
douleur  dans  l'articulation  tibio-tar- 
sienne gauche  avec  gonflement  des  par- 
ties molles  et  un  peu  de  rougeur  à  la 
peau  ;  il  accusait  aussi  de  la  douleur 
dans  le  genou  gauche  ;  il  se  plaignait 
d'un  sentiment  de  fatigue  générale. 

Je  ne  lui  trouvai  rien  au  cœur  ni  à  la 
poitrine.  Le  pouls  était  à  96;  la  tempé- 
rature modérément  élevée.  Je  lui  pres- 
crivis de  la  limonade.  Sulfate  de  qui- 
nine, 80  centigrammes,  un  linimen^t  à 
l'huile  de  camomille  camphrée  et  au 
laudanum  sur. les  parties .douloureqses. 


Le  dimanche  24  juin,  amélioration 
nulle  ;  de  nouvelles  jointures  se  sont 
prises;  le  pied  droit  et  l'épaule  droite 
sont  le  siège  d'une  extrême  douleur.  Le 
pouls  est  à  100.  Je  ne  trouve  rien  au 
cœur.  Même  traitement. 

Le  lundi  25,  le  pied  gauche  qui  avait 
été  pris  le  premier,  tend  à  se  dégager, 
il  n'est  presque  plus  douloureux  ;  mais 
le  pied  droit  et  le  genou  droit  sont 
très-douloureux  et  gonflés.  Rien  au 
cœur  ni  à  la  poitrine;  pouls,  100;  lan- 
gue très-sale  et  sèche  ;  état  nauséeux  ; 
absence  de  selie  depuis  le  début  de  la 
maladie. 

Je  lui  prescrivis  un  purgatif  com- 
posé de  : 

Scammonée 1  gram. 

■  Calomel 50  cent. 

À  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi- 
heure  d'intervalle,  dans  du  pain  à  chan- 
ter. 

Le  26,  le  rhumatisme  continue  son 
cours  ;  le  malade  a  eu  huit  garde-robes 
provoquées  par  le  purgatif;  il  éprouve 
une  soif  vive  ;  son  appétit  est  nul  ;  il 
prend  sans  plaisir  un  peu  de  bouillon 
léger.  Les  deux  épaules  sont  prises  à 
leur  tour;  le  poignet  droit  et  le  coude 
du  môme  côté  sont  extrêmement  dou- 
loureux. Pour  la  première  fois,  je  cons- 
tate un  peu  de  prolongation  du  pre- 
mier bruit  du  cœur,  au  niveau  de  la 
pointe,  sans  augmentation  de  la  matité 
précordiale.  Le  pouls  reste  à  100  pul- 
sations; il  est  plein  et  très-régulier. 
Pendant  la  nuit  suivante,  le  malade  est 
très-agité  et  se  plaint  incessamment  de 
la  vivacité  de  ses  douleurs  qui  l'empê- 
chent de  faire  aucun  mouvement. 

Le  27,  je. lui  proscrivis  l'acide  salicy- 
lique  à  la  dose  de  7  grammes,  en  dix 
paquets ,  à  prendre  dans  du  pain  à 
chanter  de  deux  heures  çn  deux  heures. 

L'effet  du  médicament  fut  véritable- 
ment merveilleux!  Dès  le  cinquième 
paquet,  les  douleurs  se  calmèrent  et  le 
malade  put  commencer  à  faire  des 
mouvements  saps  souffrir^. 

Le  28,  je  1$  tDOuvai  fort  satisfait  ;  les 
jointures  n'étaient  plus  douloureuse? 
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et  le  malade  les  remuait  facilement.  Il 
se  plaignait  seulement  de  surdité  et  de 
bourdonnements  incessants  dans  tes 
oreilles.  Sa  fièvre  était  tombée  ;  maïs  9 
éprouvait  une  transpiration  abondante 
et  se  sentait  frës-affaibli.  Je  constatai 
encore  du  côté  du  cœur  un  trës-léger 
soufQe  systolique. 

Je  prescrivis  deux  soupes,  de  Teau 
rougie  et  encore  5  grammes  d'acide  sa- 
licylique  en  dix  doses  à  prendre  comme 
la  veille  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  lendemain  matin  29,  je  trouvai  le 
malade  si  bien  que  je  suspendis  toute 
médication  et  lui  conseillai  de  manger 
unjteu.  Le  succès  obtenu  par  Tacide 
salicylique  mt  paraissait  véritablement 
merveilleux  !    Il  ne  fut  malheureuse- 

• 

ment  pas  de  longue  durée. 

Vers  quatre  heures  du  matin,  et  après 
une  nuit  agitée^  le  malade  témoigna  à 
sa  garde  le  désir  de  prendre  un  potage, 
se  sentant,  disait-il,  l'estomac  bien  vide, 
On  satisfit  son  désir  ;  il  se  mit  sur  son 
séant  et  prit  une  assiettée  de  tapioca 
au  boi:iillon  de  bœuL  A  peine  avaii-il 
terminé  ce  repas,  qu'il  sa  plaignit  d'une 
violente  douleur  du  côté  de  l'estoauc, 
et  aussitôt  après  il  tomba  en  arrière  suir 
son  oreiller,  privé  de  connaissance.  Ses 
membres  s'agitèrent  convulsivement 
pendantJquelquessecondeSiàk  manière 
de  réclampsie^  p«ns  sa  respiration  de- 
vint st^rioreuse;  les  inspirations  se  suc- 
cèd^ttt  à  intervalles  de  plus  en  plus 
longs  ;  enfin  le  cœur  eessa  de  battre  ;  le 
malade  était  mort  l 

Je  n'aeeuse  certainement  pas  l'acide 
salicyliqQe  d'avoir  été  dffeotemeni  la 
cause  de  cette  mort  subite  ;  mais  ie  me 
demande  si  Von  peut  impanéoient  ar- 
rêta sur  place  les  mamtestations  arti- 
culaires d'un  ybim»atîsme  aigu,  dans  sa 
période  d'augment,  sans  risquer  de  voâr 
se  localiser  ailleurs  les  effets  de  cette 
affection  si  profcmdément  générale  ? 


De  rapplloation  de&  courants 
continus  dans  les  affections  sa* 
tnmines  chronlquss.  —  La  nou- 
velle méthode  que  j'ai  imaginée  pour  le 


I  traitement  des  malades  atteints  de  sa- 
turnisme chronique,  écrit  le  professeur 
Semmola,  de  Naples,  est  basée  sur  la 
propriété  que  possède  le  courant  con- 
tinu d'activer  les  échanges  nutritifs  in- 
times de  Torganisme,  en  déterminant 
par  cela  même  un  mouvement  subsé- 
quent de  désassimilation.  J'ai  pensé 
que,  sous  Finfluence  de  ce  mouvement, 
devait   se    produire    réïïminatioa    da 
plomb,  ou  de  tout  autre  métal,  hors  de 
l'organisme  par  la  voie  des  excrétions 
naturelles  et  plus  spécialement  par  ia 
voie  de  Tappareil  dépurateur  par  excel- 
lence, à  savoir  les  reins. 

Jusqu'ici  les  applications  de  Télec- 
tricité  au  traitement  des  paralysies  sa- 
turnines, se  rapportaient  uniquement  à 
l'emploi  des  courants  induits  ou  fara- 
dîques,  dans  le  but  précis  et  restreint 
d'exciter  sur  place  et  localement  les 
muscles  et  les  nevfs  malades* 

PersonoBb&y  dans  des  cas  de  ce  genre, 
ou  dans  toute  autre  torme  de  satur- 
nisme, n'a  jamais  songé  à  obtenir l'éli- 
mination  du  plomb  hors  de  Torga- 
nisnae. 

Les  courants  contijxus pouvaient  seuls 
d'ailleurs»  faire  nsdtce  de  pareilles  espé- 
rances de  succès^ 

Malgré  le  bruit  que  Ton  a  fait^  il  j  a 
vingtrcinq  ans  envirc»!,  autour  de  Tem- 
fdoi  du  baipi  électrique,  pour  obtesûr 
l'élimination  du  pksaby  daios  Teau  du 
bain,  ou  sur  les  parois  de  la  baigaoire, 
il  faut  avouer  qu'il  n'y  a  riea  de  com- 
mun entre  cette  espèce  de  bain  usité 
pour  la  gailv»ïoplastieetIe  proeéd&que 
je  préconise.  D'ailleurs»  les  appUcations 
thèrapeutiquee  de  ce  bain  électrique 
soot  toujours  deaeurées  problémati- 
ques, sans  appui  réel  du  c6té  de  Tob* 
serration  clioiqiie;  elles  n'oot  d'awtant 
plus  produit  Teffât  d'une  page  dero- 
mauy  qu'elles  ne  eoncerdest  ea  rien 
avec  les  notions  acieiitiAquesqiiS  nous 
possédons  sur  les  lais  de  Tâleetcodhi- 
mie^  de  réleelroi)liy«ologfie  et  de  la 
pharmacologie  pbysielogiqus. 

Je  ne  crahis  pas  ée  le  répéter,  TêH^ 
mination  que}'obfiens  pêit  ma  métte^e 
est  Teffet  ûaturei  des  pouvws  pbyne- 
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logiques ,  inhérents  àrorganisme  même , 
excités  et  activés  seulement  par  Tinter- 
yention  du  courant  continu  que  j'appli- 
que sur  les  centres  nerTeux  ganglion- 
n«iresi»  et  sans  tenir  aucun  compte  des 
régions  atteintes  de  paralysie. 

Les  observations  cliniques  recueillies 
depuis  six  mois  dans  mon  service  d'hô- 
pital, confirment  mes  prévisions  d'une 
nianière  péremptoire. 

Quinze  ou  vingt  jours  de  traitement 
oni  suffi  pour  faire  disparaître  le  liseré 
bleuAtiTe  .des  gencives  ;  et  l'analyse  chi- 
mique de  la  sécrétion  rénale  a  cons- 
tamment démontré  la  présence  du 
plomb  ;  la  quantité  de  cette  élimination 
métallique  se  trouvait  toujours  en  rap- 
port direct  avec  la  rapidité  de  l'amen- 
dement des  phénomènes  paralytiques, 
et  avec  le  retour  à  l'état  normal  de  la 
nutrition  des  muscles  affectés- 
Bans  l'espace  de  deux  mois,  de  trois 
mois  au  plus,  j'ai  constaté  la  guériâon 
d«s  paralysies  gransset  générales,  sans 
l'intervention  d'aucun  autre  traitement 
accessoire. 

Ce  qui  caractérise  le  mieux  une  pa- 
reille méthode  c'est  que,  non^eule- 
ment  elle  amène  rapidement  la  dispari- 
tion des  formes  paralytiques  du  mour . 
vement  et  du  sentiobent,  mais  qu'elle 
conduit  contemporanément  à  une  re- 
constitution de  toute  l'éconooiie.  La 
sensation  de  bien-être  qui  se  manifeste 
dans  toutes  les  fonctions  motrices,  est 
due  nécessairement  à  l'expulsion»  hosTs 
de  Tof^anisme,  d'un  hôte  aussi  incom- 
mode et  aussi  nuisible  que  les  molécu- 
les de.  plomb. 

[Journal  d'hygiène.) 


Fécondation  pendant  une 
gx'ossesse  extra-utérine;  ac- 
couchement nornïal.  —  Les  an- 
nales de  gynécologie  comptent  peu  de 
ca3  de  fécondation  nouvelle  pendant 
use  grossesse  extra -utérine.  Aussi 
croyons-nous  intéressait  de  publier 
l'observation  suivante,  dont  la  plupart 
des  détalkont  été  fournis  par  M'^'Bam- 
pin,  maîtresse  sage-femme  à  Toulon. . 


Lanommée  Marie C. .avait  déjà  eu  en 
1868  un  accouchement  normal,  lors- 
que, deux  ans  plus  tard,  elle  présenta 
tousles  signes  d'une  nouvelle  grossesse: 
suppression  des  menstrues  ;  troubles 
digestifs,  gonflement  des  seins,  déve- 
loppement progressif  de  l'abdomen. 

Neuf  mois  après,  elle  eut  des  dou- 
leurs excessivement  fortes,  comme  si 
elle  allait  accoucher.  Or  une  sage- 
femme  appelée  près  d'elle  déclara, 
après  avoir  pratiqué  le  toucher  vaginal, 
qu'il  n'y  avait  pas  grossesse,  et  elle 
faisait  partager  son  opinion  à  un  méde- 
cin qui  se  contenta  de  prescrire  des 
frictions  opiacées  sur  l'abdomen.  Ces 
douleurs  persistèrent  trois  jours  :  elles 
cessèrent  enfin  ;  mais  pendant  six  mois 
la  santé  de  Marie  G...  fut  chancelante, 
et  elle  dut  s*abstenir  de  tout  travail 
pendant  celaps  de  temps.  A.  cette  épo- 
que les  menstrues  reparurent  et  la 
malade  dès  lors  put  jouir  d'une  santé 
relativement  bonne  :  la  tumeur  s'était 
affaissée,  les  douleurs  abdominales 
avaient  disparu. 

Y  a-t-il  eu  sécrétion  lactée?  et  si 
cette  sécrétion  s'est  établie,  jusques  à 
quand  a-t-elle  duré?  C'est  ce  que  n'a 
pas  pu  nous  dire  M"**  Rampin  qui,  d'un 
autre  côté,  nous  affirme  que,  tous  les 
*  neuf  mois,  la  femme  G...  n'a  pas  été 
prise  de  douleurs,  simulant  le  travaU, 
comme  l'indiquent  les  auteurs. 

U  s'écoula  ainsi  une  période  de  qua- 
tre ans  pendant  laquelle  la  tumeur  ne 
détermina  d'autre  désordre  qu  un  pro- 
lapsus utérin  et  la  sensation  d'un  poids 
dans  la  fosse  iliaque  droite* 

Au  commencement  de  l'année  1875, 
nouvelle  suppression  des  règles  ;  trou- 
bles digesUJ^.  La  malade,  qui  a  41  ans, 
mjdi  tous  ces  symptômes  sur  le  compte 
de  l'Âge  critique.  Cependant  le  ventre 
s'est  progressivement  développé  et  notre 
malade  se  décide  enfin,  sur  le  conseil 
d'ime  amie,  à  aller  voir  M°^^  Eampin. 
Celle-ci  diagnostique  une  grossesse  au 
derxûer  mois,  et  constate  en  même 
temps  dans  le  flanc  droit  la  présence 
d'une  tumeur  volumineuse,  que,  d'a« 
près  le  récit  que  vient  de  lui  faire  la 
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malade,  elle  attribue  h  une  grossesse 
extra-utérine. 

Quinze  jours  après  cet  examen,  la 
femme  G...  accouchait  normalement 
après  un  travail  de  trois  heures  d'un 
enfant  vivant. 

Après  l'accouchement,  notre  intelli- 
gente accoucheuse,  profitant  de  la  flac- 
cidité des  parois  abdominales,  chercha 
de  nouveau  par  la  palpation,  à  déter- 
miner la  nature  de  la  tumeur  ;  et  ce  ne 
fut  plus  avec  timidité  cette  fois,  c'est 
avec  une  conviction  profonde  qu'elle 
posa  le  diagnostic  :  grossesse  extra-uté- 
rine, 

La  femme  G...  a  vécu  encore  deux 
ans  ;  admise  à  Thôpital  de  Toulon  pour 
tuberculose  pulmonaire,  le  8  jan- 
vier 1877,  elle  y  est  morte  le  2  mars. 

L'autopsie  a  donné  pleinement  rai- 
son à  M"'  Rampin;  car  nous  avons 
trouvé  dans  la  trompe  droite  un  fœtus 
à  terme,  macéré,  enveloppé  d'une  po- 
che épaisse. 

G'était  donc  une  grossesse  iubaire, 
qui  n'a  pas  duré  moins  de  sept  ans,  et 
pc'bdant  laquelle  il  y  a  eu  fécondation 
et  accouchement  normal.  [Revue  de  lit- 
térature médicale.) 


Traitement  spécifique  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Dans  une  note 
insérée  dans  le  Jowmal  de  médecine  de 
Bruxelles,  M.  le  docteur  Qeaupoil, 
membre  correspondant  de  la  Société 
royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles,  émet  la  proposition 
suivante  : 

La  nature  spécifique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde réclame  un  traitement  spécifique 
comme  son  principe  producteur.  Je 
crois  avoir  trouvé  ce  spécifique  dans  le 
borotartrate  de  potasse,  vulgairement 
appelé  crêmt  de  tartre  soluble  :  parce 
que,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  que 
je  fais  usage  de  ce  sel  contre  la  fièvre 
typhoïde,  j'ai  vu  la  mortalité  de  cette 
affection  s'abaisser  à  4  p.  100,  au  lieu 
d'atteindre  25  ou  30  p.  iOO  selon  la  pro- 
portion habituelle,  bien  que  toutes  les 
autres  conditions  fussent  restées  les 
mêmes. 


Depuis  longtemps  d'ailleurs  le  bo- 
rotartrate potassique  est  considéré 
comme  un  antifermentescible  excel- 
lent, puisqu'il  suffît,  pour  empêcher  la 
viande  fraîche  de  se  putréfier,  de  la  re- 
couvrir avec  ce  sel  ou  de  la  plonger 
dans  sa  solution  saturée. 

Tous  mes  typhoïdes  boivent  à  discré- 
tion une  tisane  de  chiendent  ou  de 
graines  de  lin  tenant  en  solution  4  gr. 
de  borotartrate  potassique  par  litre. 

La  dose  du  sel  absorbée  vane  par 
conséquent  avec  là  soif  des  malades. 
Un  à  deux  litres  dé  tisane  constituent 
la  dose  minimum.  J'ai  vu  une  femme 
très-gravement  atteinte  en  absorber  45 
à  18  litres  par  jour  pendant  trois  septé- 
naires. Elle  a  guéri.  (Arck.  méd.  beiges). 


Pelvi-péritonite  suivie  de^vo- 
missements  opiniâtres.  —  Col- 
lapsus.  —  Injections  sous-cuta- 
nées d'éther  sulfurique.  —  Gué- 
rison.  —  Je  fus  appelé,  le  6  février 
dernier,  chez  une  femme  de  Schlesiadt, 
qu'on  me  dit  être  à  toute  extrémité.  En 
effet,  elle  mourrait  presque  asphyxiée, 
vu  que  le  ventre  était  immensément 
distendu  par  des  gaz  et  des  liquides 
péritonéaux,  en  un  mot,  par  suite  d'une 
inflammation  péri-utérine  qui  avait  été 
méconnue.  Le  ventre  diminua  rapide- 
ment, grftce  à  un  traitement  antiphlo* 
gistique  des  plus  énergiques.  Alors  re- 
commencèrent les  vomissements  opi- 
niâtres qui  avaient  signalé  la  première 
période  de  la  maladie  et  que  ne  purent 
arrêter  ni  la  glace,  ni  les  médicaments 
préconisés.  D'abord  verdâtres,  ils  se 
mélangèrent  peu  à  peu  avec  des  déjets 
par  le  haut,  couleur  marc  de  café.  En 
même  temps,  je  constatais  une  dou- 
leur très-violente  vers  le  côté  gauche 
de  l'appendice  xiphoïde,  en  déprimant 
la  peau  en  cet  endroit.  Cette  douleur, 
ainsi  limitée,  et  l'absence  de  tumeur 
dans  ces  régions,  me  firent  croire  à  un 
ulcère  de  l'estomac  compliquant  enco- 
re l'ancien  mal.  Il  y  eut  quelques  ré- 
missions les  jours  consécutifs,  et  la 
malade  cessant  de  vomir,  j'eus  de  nou- 
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veau  de  Tespoir.  Mais  un  léger  écart  de 
régime  (là  malade  prenait  du  lait  glacé) 
recommença  la  scène  jusqu'au  com- 
mencement de  mars  où  cette  femme 
fit  une  fausse  couche,  qui  la  mit  à 
deux  doigts  de  sa  perte.  Les  vomisse- 
ments cessèrent  alors  pendant  quelques 
jours  pour  devoir  recommencer  plus 
fort  que  jamais,  mais  ne  présentèrent 
plus  la  couleur  marc  de  café  ;  en  môme 
temps,  la  sensibilité  de  T^stomac  s'a- 
moindrissait. 

11   y  eut  en  moyenne  huit  vomisse- 
ments  par  jour  et  autant  la  nuit,  et 
cette  femme,  réduite  à  l'état  de  sque- 
lette,  semblait  devoir  succomber.  Le 
14    mars,    à   la  suite  d'un  effort  de 
vomissement,  elle    eut  une  faiblesse 
qui  dura  toute  la  journée  et  qui,  vers  le 
8oir,  dégénéra  en  %Tai  collapsus.  Mal- 
gré les  moyens  employés  en  pareil  cas, 
nous  ne  pûmes  avoir  aucune  réaction  ; 
cet  état  dura  toute  la  nuit  suivante.  Le 
lendemain  matin,  toute  connaissance 
était  perdue  et  la  mort  paraissait  immi- 
nente. Je  fis  alors  une  première  injec- 
tion hypodermique  de  quinze  gouttes 
d'éther  sulfurique,  suivant  l'indication 
de  M.  VemeuiL  La  piqûre  ne  fut  pas 
sentie,  et  cependant,  environ  une  de- 
mi-minute après,  la  malade  commença, 
à  remuer  et  à  jeter  un  léger  cri.  Une 
heure  après  une  nouvelle  injection  fut 
faite,  également  de  quinze  gouttes,  et, 
une  minute  après,  nouveau  cri  un  peu 
plus  fort.  Vers  le  soir,  notre  moribonde 
9e  ranima.  La  nuit  fut  assez  bonne,  car 
la  malade  dormit  deux  heures,  ce  qui 
ne  lui  était  plus  arrivé  depuis  long- 
temps, et,  chose  curieuse  à  noter,  le 
lendemain  les    vomissements  avaient 
complètement  cessé.  L'appétit  revint 
très-vite   et  aujourd'hui,    c'est-à-dire 
une  quinzaine  de  jours  après  un  état 
que  tout  le  monde  considérait  comme 
mortel,  cette  femme  mange  pour  ainsi 
dire  de  tout,  dort  admirablement  et  se 
trouve  être  en  pleine  convalescence. 

Je  crois  que  les  injections  d'éther 
sont  inoffensives  ;  en  effet,  un  Anglais, 
M.  le  D'  Macan,  en  a  injecté  dernière- 
ment huit  grammes  du  coup,  et  peu 


après  encore  quatre  grammes  (ét^er 
acétique),  ce  que  je  serais  tout  décidé 
à  faire  dans  des  cas  pressants,  comme 
à  la  suite  d*hémorrhargies  post  partum. 

{Gaz.  méd.  de  St?*asb.) 


Chloroforme  à  faible  dose 
dans  raccouchement.  —  Anes- 
thésie  viscérale.  —  Coliques*  de 
plomb.  —  Réflexions.  —  M.  Tar- 
nier  a  eu  maintes  fois  l'occasion  d'étu- 
dier ce  fait,  en  apparence  paradoxal 
cité  par  tous  les  obstétriciens  qui  ont 
donné  le  chloroforme  dans  l'accouche- 
ment normal,  à  savoir  qu'une  femme 
peut,  en  respirant  un  peu  de  chloro- 
forme, voire  même  en  se  l'administrant 
elle-même  et  sans  perdre  connaissance, 
atténuer,  supprimer  presque  complète- 
ment la  douleur  des  contractions  uté- 
rines. Pour  un  grand  nombre  de  fem- 
mes, il  a  eu  l'occasion  de  vérifier  le 
fait.  Pour  sa  part,  il  emploie  volontiers 
cette  anesthésie  incomplète.  Dans  le 
cas  de  douleurs  très-vives,  elle. est  plus 
particulièrement  indiquée.  Dans  ces 
cas,  elle  facilite,  elle  peut  même  accé- 
lérer très-notablement  le  travail  de  l'ac- 
couchement. 

.  Quand  on  leur  fait  respirer  ainsi  le 
chloroforme,  les  femmes  expriment 
bientôt  leur  satisfaction.  Elles  s'assou- 
pissent entre  les  contractions  utérines. 
Lorsque  celles-ci  reviennent,  elles  les 
sentent  sans  en  souffrir  beaucoup.  Elles 
reCi«ment  le  chloroforme  pour  leur 
soulagement.  Celles  qui  ont  eu  d'autres 
accouchements  sans  le  chloroforme 
peuvent  affirmer  et  très-véridiquement, 
bien  qu'on  en  ait  dit,  combien  ce  mode 
de  travail  est  moins  pénible  que  celui 
de  l'accouchement  simple. 

Certains  auteurs  ont  fait  un  monstre 
de  l'administration  du  chloroforme  en 
obstétrique.  D'abord,  il  est  bien  cer- 
tain que  les  femmes  en  travail  jouissent 
d'nne  immunité  réelle  pour  le  chloro- 
forme, même  conduit  jusqu'à  résolu- 
tion. Gela  est  dû  probablement,  dit  la 
théorie,  à  la  congestion  encéphalique, 
entretenue  par  les  efforts  du  travail  ; 
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elle  préserve  de  ranémie  cérébrale,  de 
la  syncope. 

Puis,  comme  il  suffit,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  donner  du  chloroforme  par 
quantités  minimes,  sans  aller  jusqu'à 
la  perte  de  connaissance,  on  ne  peut 
même  alors  redouter  aucun  accident. 
Quelques  gouttes  sont  mises  sur  un 
mouchoir,  et  chaque  fois  qu'une  dou- 
leur revient,  on  le  porte  devant  la  bou- 
che de  la  malade.  Cette  pratique  peut 
être  continuée  pendant  des  heures,  et 
un  médecin  peut  parfaitement  diriger 
seul  Tadministration,  tout  en  vaquant 
aux  soins  nécessaires  à  Taccouchement. 
Tout  au  plus  est-il  un  peu  embarrassé, 
si,  lorsque  vient  la  période  d'expidsion, 
il  juge  à  propos  d'anesthésier  à  fond 
pour  éviter  toutes  les  douleurs. 

Mais  Tanesthésie  incomplète  suffit 
parfaitement.  Elle  laisse  la  femme  assez 
éveillée  pour  s'aider,  et  immédiatement 
après  l'accouchement,  on  peut  lui  don- 
ner du  seigle  ergoté  s'il  est  nécessaire. 
Elle  prend  sans  difficulté,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  facile  après  Tanesthésie 
complète,  réservé  plus  souvent  aux  opé- 
rations obstétricales. 

M.  Tamier  ne  pense  pas  qu'on  doive, 
en  règle  générale,  donner  le  chloro- 
forme pour  tous  les  accouchements, 
mais  il  ne  voit  pas  de  bonnes  raisons  de 
le  refuser,  lorsque  les  douleurs  sont 
très-vives.  Il  est  ^absolument  indiqué, 
lorsqu'il  se  produit  à  des  degrés  di- 
vers, de  la  contraeUire  utérine.  U  se 
produit  alors  de  véritables  spasmes 
utérins,  ei  pour  ces  causes  les  progrès 
du  travail  sont  ralentis. 

Dans  ces  cas,  le  chloroforme  fait 
disparaître  tout  l'éltoient  spâsmodi* 
que,  le  travail  devient  indolore  et  fa-* 
cile.  Par  cela  môme,  le  chloroforme 
est  éminemment  iavorable,  il  permet 
au  travail  de  s'achever  rapidement  et 
même  alors  il  peut  préserver  de  com^ 
plications  graves. 

Apporte-tril  quoique  trouble  dans 
l'évolution  de  l'aceoucbement  ?  Non. 
Cependant,  en  dehors  de  ces  cas,  où.  il 
supprime  le  spasme,  il  faut  recotinât- 
tre  qu'il  ralentit  un  j^u  le  travail,  et 


c'est  la  véritable  raison  pour  laquelle 
M.  Tarnier  pense  qu'on  ne  le  doit  pas 
donner  pour  tout  accouchement  nor- 
mal.- 

Mais  les  autres  inconvénients  qu'on 
lui  a  reprochés  sont  imaginaires.  Pour 
la  femme  en  couche  comme  pour  tonte 
opération  chirurgicale,  M.  Tamier 
pense  qu'une  véritable  contre  indica- 
tion se  tire  des  maladies  du  cœur.  Aussi 
veut-il  qu'on  ausculte  la  malade  avec 
soin  avant  de  l'endormir.  Çlauma/  de 
méd.  et  de  ehtr.prat.) 


Observation  d'un  cas  de  tolé- 
rance extraordinaire  pour  To- 
pium.  —  Le  capitaine  Frédéric  Lahr- 
bush,  né  à  Londres,  le  9  mars  1766, 
vient  d'atteindre  l'âge  fabuleux  de  cent 
onze  ans.  Elntré  au  service  à  vingt-trois 
ans,  il  a  parcouru  le  monde  entier,  a 
fait  partie  de  la  garde  de  Napolécw,  à 
Sainte-Hélène,  et  a  fini  par  venir  se 
fixer  à  New-York.  Pendant  soixante-dix 
ans,  le  capitaine  Lahrbush  n'a  pas  cessé 
de  faire  usage  de  l'opium.  C'est  eu  1807, 
aux  Indes,  qu'il  contracta  cette  habi- 
tude. Au  début,  il  ne  prenait  que  des 
doses  faibles,  un  demi-grain  tout  au 
plus,  et  encore  n'était-<ïe  pas  tous  leê 
jours.  Mais  peu  &  peu  les  doses  aug- 
mentèrent. De  un  grain,  il  arriva  pro- 
gressivement k  vingt,  à  treate^ix  grains. 
Enfin,  en  1856,  il  atteigiiait  la  dose  fa- 
buleuse de  quatre-vingt*dix  grains  par 
jour.  Un  médecin,  qu'il  consulta  à 
cette  époque  et  qui  a'apas  cessé  depuis 
de  lui  donner  des  soins,  parvint  i  ré- 
duire peu  h  peu  la  dose,  mais  sans  faire 
renoncer  complètement  le  capitaine  à 
son  narcotique  HavpriL 

Les  effets  de  cette  étrange  habitude 
ont  été  les  suivants.  La  constipation  a 
été  constante,  au  point  de  produira 
fréquemment  une  grosse  tumeur  dans 
le  côlon.  Chaque  fois  que  le  mi^ade 
restait  quarante^huit  Jieures  sans  pren- 
dre d'opium,  il  se  décUrait  une  diar- 
rhée abondante,  avec  un  grand  malaise 
général.  A  part  cela,  la  santé  s'Hi  tou* 
jours  maintenue  bonne. 
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•  La  dernière  foi»  que  M.  MaitisoD;  yi% 
le  eapitamev  c'est-à-dire  le  M  inar» 
dender,  il  était  snr  le  point  de  saccom- 
ber  à  une  congestion  pidtaiOBaire  con- 
tractée à  la  suite  d'un  refroidissement. 
On  attendait  la  mort  d'un  instant  à 
rftatre. 

Ce  cas  est  certainement  unique  dans 
la  science,  d'abord  par  les  dose»  énor- 
mes atteintes  par  le  capitaine  Lahrbusb, 
et  ensuite  par  Tâge  extraordinaire  au- 
quel il  était  parvenu.  {The  méd.  record 
de  New- York). 


Des  végétations  de  la  mu* 
cpiease  intra-utériae.  —  M.  Gal- 
lard  relate  l'observation  d'une  malade 
dgée  de  soixante-cinq  ans  etqui,  depuis 
deux  ans,  avait  de  fréquentes  métro rrha- 
gies.  L*examen  par  le  toucher  démon- 
tra qu'il  n'y  avait  pas  d'aifection  cancé- 
rease;  le  cathétérisme  fit  reconnaître 
que  la  cavité  utérine  était  spacieuse  et 
qu'elle  mesurait  douze  centimètres. 
Dtagnosttc  :  Végétation  de  la  muqueuse 
utérine.  Des  injectioiis  intra-HBAérines 
avec  le  percblorure  de  fer  fàrent  laites 
et  demeurèrent  ineiicace«.  M ^  Gallard 
eut  alorft  l'intention  de  pratiquer  la 
cautérisation,  loco  dole/Uty  avec  l'aeide 
axotique  pur,  mais  M^  Brachet,  appelé 
en  consultation,  fut  d'avis  d'employer 
de  préférence  la  p&te  de  CSanquoîn^  qui 
fut,  en  effet,  iqipliqiiée  à  trois  reprisée 
différentes.  Ces  i^»pIiealîoiis  ne  donné-» 
rent  pas  de  résultat»  entièrement  satis- 
faisants; les  métrorrhagies  secommen- 
cèrent  au  bout  de  quelques  jours. 

MM.  Richetet  Gallard  se  décidèrent 
alors  &  avoir  recours  à  l'abrasion  à 
l'aide  de  la  curette  de  Récamier.  La 
malade  ayant*  été*  diloroformisée,  Fin- 
strument  fut  introduit  dans  la  cavité 
utérine,  et  on  en  retira  une  pleine  sou- 
cotrpe  de  fragments  blancbfttreti;  un 
morceau  de  pâte  de  Canquoîn  Ibt  en- 
suite abandonné  dans  rutérus.  II  n'y 
ent  peint  de  fièvre,  plus  d'hémorrhagie» 
et  la  malade  pat  dès  lors  être  regardée 
eomine  entièrement  guérie. 

Les  fragments  retirés  de  Futéms 
ayant  été  examinés  an  microseepe,  on 


reconnue  que  c'étaient  bien  des  débris 
de  végétations  de  la  muquiease,  végéta- 
tions dues  à  une  hypertrophie  et  à  une 
dilataftitiM  des  fcribcnleft  et  des  papiDes 
de  la  moqueuse»  utérine  avee  eue  tvèe 
petite  quatntité  de  tissu  eoB|oiictif  in- 
terposée. 

La  guérison  étant  paiiaifteiBeiit  as- 
surée et  la  malade  ayant  été  exasÛBée 
k  nenvean,  letovcber  v^a^pnal  dém;on- 
tra  qoe  la  matrice  «vait  en  grande  par- 
tie disparu;  eHe  était  alrephiée,.  et  le 
ce},  eMiiéré^  ne  pouvait  être  r^rouvé. 
(C^n^ftvs  dwHam'e),. 


Itanillaits  plantaires.  —  M.  le 
pri^esseor  Gosselin  a^ipelatt  dernière- 
ment l'attention  de  ses  élèves  sur  une 
affeet&on  qu'on  rencontre  chez  les  su- 
jets qm  mardient  beauceop.  H  se  fonne 
cbes  ces  individus  aoe  transformation 
fibreese  de  répidemie  à  la  région  pla«h 
taûre,  transfbrmalion  constituée  par  la 
saecessiûo  de  coadies  épidermiqoes 
qui  se  condensent,  formeaii  des  disuil- 
kos  qui  rendent  la  marcbe  difficile, 
doQkyoreuse  et  quelquefois  impossible. 
Quoique  ces  individus,  cependant^ 
aâent  un  pied  bien  confbrmé,  ces  dou- 
leurs tiennent  à  Texistenee  de  ces  pro- 
dttctioas  épidermîqaes  qae  Boyer  a 
appelées,  quand  elles  sont  limitées, 
des  corps  plantaires^ 

Quand  il  s'agit  slmptem^it  de  ces 
derniers,  leur  ablation  peut  être  appli- 
quée» PÔor  cela,  il  suffit  de  circonscrire 
les  parties  indurées  de  la  peau,  par 
deux  incisions  semi-ellîptîqiies  et  de  les 
enlever.  Mais  quand  ces  durillons  sont 
tels  qu'il  faudrait,  pour  les  extirper, 
faire  une  plaie  très-étendne  à  la  partie 
antérieure  de  la  région  plantaire  et  une 
autre  au-dessous  du  calcanéom,  il  se* 
rait  imprudent  de  recoarir  à  une  opé- 
ration sanglante.  Aussi  M.  Gosselin  se 
contente  de  mettre  le  malade  à  l'abri 
de  ces  douleurs  Hdela  petiteinflamima- 
tion,  en  conseOlant  remploi  >  d'une 
semelle  de  liège  avec  un  trou  corres- 
poadant  à  la  partie  épîdermique  qui 
est  le  siège  du  durillon,  dont  il  réussît 
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généralement  ainsi  à  pallier  les  incon- 
vénients. {Parts  méd,) 


Des  injections  sous-cutanées 
de  sang  défibriné  dans  les  états 
cachectiques  graves. — Le  docteur 
Schmeltz,  de  Schlestadt,  dans  un  cas  de 
cachexie  très-avancée,  a  employé  avec 
succès  les  injections  sous-cutanées  de 
sang  défibriné.  Il  s'agissait  d'un  homme 
de  soixante  ans  dans  un  état  de  ca- 
chexie très-avancé.  Se  fondant  sur  les 
expériences  faites  par  Karst,  de  Kreuz- 
nach,  sur  les  animaux,  expériences  qui 
montraient  la  possibilité  d'introduire 
par  le  tissu  cellulaire  du  sang  dans  l'é- 
conomie, il  proposa  de  faire  des  injec- 
tions hypodermiques  de  sang.  Voici 
comment  il  procéda  : 

Ayant  été  fourni  par  le  fils  du  ma- 
lade, moyennant  quelques  ventouses 
appliquées  dans  le  dos,  le  sang  ainsi 
recueilli  futdéûbriné.  Un  verre  conique, 
recouvert  d'une  flanelle,  servità  ladéfi- 
brination.  Une  seringue  en  verre,  garnie 
d'une  aiguille  creuse  et  pouvant  renfer- 
mer 5  grammes  de  liquide,  fut  remplie 
de  ce  sang  défibriné  et  uue  première 
injection  hypodermique  était  pratiquée 
à  la  partie  moyenne  du  bras.  On  injecta 
ainsi  successivement  la  même  quantité 
de  sang  sous  la  peau  de  Tavant-bras 
droit,  du  bras  et  de  l'avant-bras  gau- 
che, des  cuisses  et  des  jambes.  Huit  in- 
jections avaient  été  faites  et  par  consé- 
quent 40  grammes  de  sang  défibriné 
avaient  été  déposés  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Les  bosses  sanguines 
se  résorbèrent  au  bout  de  deux  jours. 
L'état  général  du  patient  s'améliora 
très-rapidement.  L'inappétence  com- 
plète disparut  au  point  qu'il  put  man- 
ger des  viandes  grillées  quelques  jours 
après.  Le  pouls,  de  filiforme  devint 
large  et  dur  et  battit  80  fois  à  la  mi- 
nute. La  céphalalgie,  l'anxiété,  les  bat- 
tements de  cœur,  la  faiblesse  extrême 
firent  place  à  un  grand  soulagement,  «t 
le  patient  put  dormir.  Huit  jours  après 
l'opération,  le  malade  se  levait  et  en- 
trait en  convalescence.  Aujourd'hui, 
près  de  trois  années  se  sont  écoulées 


depuis  lors,  et  le  bien-être  du  malade 
continue  à  tel  point,  qu'U  se  passe  de 
soins  médicaux  depuis  plus  de  deux 
ans.  {Gazette  de  Strasbourg,) 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Rhumatisme  articulaire  aiga. 

P.  Cyanure  de  zinc  .  .      0,10  cent- 
Eaudelauriercerise.     15  gr. 
Potion  gommeuse.  .  135  — 
F.  S.  A. 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures. 

(D'  LuTON,  de  Reims). 

P.  Salicylate  de  soude.  .  10  gr. 

Eau  distillée liO  — 

Sirop  de  menthe  ...  30  — 

F.  S.  A. 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures. 


Hémoptysie. 

P.  Sirop  de  quinquina.  )     de  chaque 
Sirop  de  ratanhia .  .   ^    50  gr. 
Sirop  de  térébenthine.    30  — 

Vieux  cognac 20  — 

Baume  de  copahu ...      3  — 
Poudre  de  Dower .  .  .      0,50  cent. 
M. 

Le  docteur  Béhier  recommande  cette 
formule  quand  l'expectoration  est  abon- 
dante. {Courrier  médical.) 


Coqueluche. 

P.  Extrait  d'aconit ....      0,05  cent. 
Eau  de  laurier  cerise..      4  gr. 
Sirop  d'épicacuanha.  .    30  — 
Eau  gommeuse  ....  200  — 
M. 

Le  docteur  Davreux  considère  cette 
potion  comme  extrêmement  efûcace. 
On  l'administre  dès  que  l'enfant  pré- 
sente la  toux  caractéristique,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure, 
pour  les  enfants  du  premier  âge  ;  passé 
trois  ans,  deux  cuillerées,  chez  Tadultô 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heu- 
res. {LyonniédicaL) 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 
Séance    du  23  octobre    i877. 

Présidence  de  M.  Baillarger. 

Localisations   cérébrales.  — 

M.  Bourdon  lit  un  travail  assez  long  in- 
titulé :  Recherches  cliniques  sur  les  cen- 
tt'es  moteurs  des  membres.  M.  Bourdon  a 
fait  ses  recherclies  dans  le  but  de  con- 
trôler par  des  observations  cliniques  les 
résultats  des  expériences  faites  sur  des 
animaux.  Il  cite  d'abord  une  observa- 
tion qui  lui  appartient  d'un  cas  très-net 
de  inonoplégie  brachiale:  un  vieillard, 
d'une  constitution  très-délabrée,  après 
un  simple  vertige  est  frappé  subite- 
ment d'une  paralysie  limitée  aux  mus- 
cles de  l'avant-bras  et  de  la  main  du 
côté  droit,  avec  conservation  de  la  sen- 
sibilité.  La  parole   revient   prompte- 
ment:  mais  la  paralysie  partielle  du 
membre  supérieur  persiste  jusqu'à  la 
mort.  A  l'autopsie^  on  trouve  un  petit 
foyer  bémorrhagique  très -superficiel 
situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cir- 
convolution   frontale    ascendante    de 
l'hémisphère   gauche.  Aucune    lésion 
du  côté  des  centres    ganglionnaires. 
M.  Bourdon  rapproche  de  ce  fait  un 
certain  nombre  de  cas  empruntés  à 
divers  auteurs,  et  dans  lesquels  les  lé- 
sions anatomiques  ont  toutes  pour  siège 
le  zone  motrice  corticale.  Celle-ci  n'est 
pas  limitée  au  1/3  jupérieur  de  la  cir- 
convolution frontale  ascendante  et  aux 
2/3  supérieurs  de  la  circonvolution  pa- 
riétale ascendante^  comme  MM.  Giu** 
ville  et  Duret  concluaient  de  leurs  ex- 
périences sur  les  animaux,  ni  au  1^3 
moyen  de  la  circonvolution   frontale 
suivant  la  localisation    proposée  par 
MM.  Gharcot  et  Pitres,  mais  elle  s'étend 
à  toute  la  hauteur  des  circonvolutions 
ascendantes- et  sur  les  parties  conti- 
guës.  M.  Bourdon  rapporte  également 
deux  cas  d'amputation  du  bras  avec 
autopsie  :  l'un  est  de  M.  Ghouquet, 
l'autre  de  M.  de  Boyer.  Dans  les  deux 
cas,  on  a  rencontré  une  atrophie  sié- 


geant k  la  partie  supérieure  des  deux 
circonvolutions  ascendantes. 

Enfin,  dans  une  seconde  partie  de 
son  mémoire,  M.  Bourdon  s'est  préoc- 
cupé des  mouvements  du  membre  in- 
férieur. 11  parait  ressortir  de  ses  recher- 
ches qu'il  n'existe  pas  réellement  un 
centre  moteur  distinct  de  celui  des 
membres  supérieurs.  L'auteur  termine 
par  diverses  considérations  relatives  h 
l'application  du  trépan  dan's  les  cas  de 
paralysie  limitée  à  l'un  des  membres 
supérieur  ou  inférieur.  Des  observa- 
tions sont  échangées  à  la  suite  de  cette 
lecture  entre  MM.  Gosselin,  Bourdon 
et  Queneau  de  Mussy. 

S3^hilis  pulmonaire. — M.  Lan- 
ceraux  donne  lecture  d'une  note  sur 
un  cas  de  syphilis  pulmonaire,  suivie 
de  réflexions .  sur  la  syphilis  des  viscè- 
res et  les  erreurs  dont  elle  est  l'objeL 


Séance  du  30  octobre  1877. 
Présidence  de  M.  Bouley. 

Désarticulation  de  la  hanche. 
—  M.  Verneuil  lit  un  travail  intitulé  : 
Faits  pour  servir  à  l'histoire  de  la  désar- 
ticulation de  la  hanche.  Remarques  sur  les 
p  rocédés  opératoires  et  le  mode  de  panse^ 
wenf.  Voici  les  conclusions  de*  cetravail  : 

1®  Là  désarticulation  de  la  hanche 
comporte  et  comportera  toujours  un 
pronostic  grave,  d'une  part,  en  raison 
des  dangers  inhérents  aux  affections 
qui  la  nécessitent,  de  l'autre,  à  cause 
des  accidents  traumatiques  auxquels 
elle  expose,  à  titre  de  grande  blessure. 

2*  Impuissants  contre  les  premiers 
périls,  nous  pouvons  prévoir  et  com- 
battre, prévenir  surtout  les  accidents 
traumatiques,  en  acquérant  la  con- 
naissance exacte  de  leur  origine  et  de 
leurs  causes. 

3®  Parmi  ces  accidents,  il  faut  noter 
au  début  la  perte  de  sang  trop  consi- 
dérable pendant  l'opération,  et  plus 
lard  la  septicémie. 

4*  A  la  crainte  si  fondée  de  Thémor- 
rhagîe  opératoire,  on  a  opposé  plu- 
sieurs expédients  :  rapidité  extrême  de 
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rexécution,  coxn|sressk>ii  (préalable  de 
la  fémorale,  de  Filiaque  externe,  de 
Taorte,  ligature  préliminaire  ©u  «oe^ 
cessive  des  Taisseam  fémoraux,  etc., 
lesqurfs  s<mt  trop  souvent  inapplica- 
bles, insuffisants,  incapables  ^  réali- 
ser récononrie  du  sang. 

8*  Le  meilleur  moyen  â''atteîndre*ce 
but  ^  désirable  consiste  :  â'afcG9^  'k 
T€ffouler  dans  Téconomie  le  -sang  con- 
tenu dans  le  membre,  à  l*aide  ée  la 
bande  élastique,  puis  à  enlerer  Ha 
cuisse  -comme  sll  ^'agissait  d'une  vo- 
lumineuse tumeur,  en  découvrant  ^ 
en  liant  les  vaisseaux  principaux  arant 
de  les  ouTTir.  Cle  procédé  n'est  ni  bril- 
lant ni  rapide,  mais  il  a  donné  de  bons 
résultats  à  moi-même,  en  1861  et  1860, 
€ft  à  M.  ftose,  ^  ïhsiricli,  .en  ini. 

€•  Pour  prévenir  la  septicémie  et 
ses  diverses  fermes  :  aiguë,  chronique 
ou  pyr^hémiqfie,  il  est  essentiel  d'empê- 
cber  les  Ihiides  altérés  de  stagner  dans 
une  plaie  trop  fovorablement  disposée 
à  les  retenir;  trfeile,  si  on  le  peut,  de 
combattre  m^me  ies  altérations  des 
duiàes  «tadits. 

?*  La  réunion  immédiate  adoptée 
par  la  totalité  des  chmii^ens,  et 
•qu'ont  eu  «n  vue  tous  des  i»vienfteiirB 
•de  procédés,  est  inapte  à  remplir  les 
davK  oendiliieiis  pnéeédeaies  ;  «Ue  fa- 
vorise bven  pins  ièt  TaliénatioiL  et  la 
rétenfeÎQii  ides  ftuîiles  ;  a^  seraii^e  ^'au 
fond  du  cotyle;  elle  doit  être  aban- 
donnée. 
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8*  Pour  la  mBoie  taSaon^  jifaut  aban- 
donner le  procédé  ovalaire  latéral  et  le 
procédé  à  lambeau  antérieur;  on  leur 
reconnaît  pour  avantage  rocclusion 
naturelle  de  la  plaie;  ils  ont  précisé- 
ment pour  inconvénient  de  masquer 
les  parties  profondes  et  d'exposer  à  la 
réteutioii  des  luides. 

9*  lÀ  procédé  II  lambeattx  latéraux 
et  fuème  encore  le  procédé  ovalaire 
antérieur  sont  bien  préférables;  ils 
donnent  k  volonté  une  plaie  béaale, 
largement  exposée,  dans  laquelle  toale 
rétention  est  impossible,  et  très-facile, 
nu  contraire,  to«rte  application  anti- 
septique. 

iO''  L*ob}ectî<m  tirée  de  la  lenteur 
de  cicatrisation  d^une  aussi  vaste  plaie 
a  peu  de  valeur,  si  Ton  songe  qu'avec 
la  réimion  immédiate  qui  se  targue 
surtout  de  biler  la  guérison,  celle-d  a 
toujours  exigé  une  moyenne  de  deux 
longs  tnois. 

11''  Les  trois  modes  de  pansemenf, 
içui  «e  disputent  actuellement  h  su- 
prémstie,  peuvent  être  certainemeiA 
employés  ax>rès  la  désarticulation  de 
la  handie;  cependant,  comme  il  est 
^facile,  dans  «ette  région,  d^appfiqner 
coBvensd)iement  et  -correctement  aussi 
bieai  le  bandage  ouaté  d'Alphonse 
Guérin  que  le  pansement  afrtîsepâque 
de  lister,  û  oon^îent  de  reeourir  au 
pansement  ouvert  avec  topiques  anti- 
septiques, qm  est  d'une  esécutîon  très- 
aisée  et  qui  a  déjA  fait  ses  preuves, 


GHRONIOUE  &  MISGELLANÊES 


Difltiacttani  honoriiàq^ùm. — 
Sont  aummés  «ctfâciers  d'académie: 
M.  le  D''  Pierre  Duclos  ;  M.  le  B*  iieaand 
(de  JBQiHDbonn6*ies-Bains).;i]ML  le  &  Ao- 
bert,  professeur  à  A'éoele  de  médecia^ 
de  Poitiers; M.  le  D'  Banouiby,  yii^ss- 
seur  à  l'école  de  médecine  de  Dours; 
M.  leB''  Nave  <de  Barlat);  M.  leD*<Gi- 
raord,  nnédeoin  de  l'Hôtel-Dieu  de  £tra- 
^igBsn. 


Hôtel-JDtoii.  —  fiàns  tes  bfttâmeols 
du  nouvel  Hôtel-tteu,  J'aânûnistratioB 
a  fait  réserver  une  tsatte  spéciale  pour 
la  bibiiotbèque  Âea  ôntemes  de  l'éta- 
blissement. 

Cette  bibUeibèque,  qui  comjrte  d^ 
un  millier  d'ouvrages  scâentifiques,  va 
bientôt  s'ensicUr  d'acquisitions  nou- 
velles. 

Sur  la  demande  qui  Jui  en  a.élé  faiie^ 
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le  préfet  delà  Seine^  après  délibération 
du  conseil  municipal,  Tient  d'accorder 
une  subvention  de  2^000  fr.  à  ladite  bi- 
bliothèque. 

Protestation  de  la  Facnlté  de 
médecine.  —  Un  arrêté  ministériel 
du  14  octobre  dernier  nommait  des 
professeurs  complémentaires  de  clini- 
que, choisis  en  dehors  du  coi^  des 
a^égés.  Delà  une  double  protestation, 
Tune  de  la  part  de  la  Faculté,  Tautre 
de  celle  des  agrégés.Un  des  professeurs, 
nommé  par  cette  voie  insolite,  M.  le 
D'  Besnier,  a,  dit-on,  déjà  adressé  sa 
démission.  Cet  exemple  ne  tardera  pas, 
sans  doute,  a  être  suivi  par  les  nou- 
veaux élus,  dont  la  position,  vis-à-vis 
de  leurs  collègues,  serait  des  plus  dé- 
licates. 

Société  Irançaise  d'hygiène. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Société 
s'est  faite  dans  la  salle  du  rez-de-chaus- 
sée de  la  Société  d'Encouragement. 
M.  le  D'  de  Pietra  Santa  ;  dans  un  lan- 
gage précis,  a  commencé  par  faire  en 
ces  termes  un  rapide  historique  des 
progrès  de  Tœuvre  : 

«  Malgré  de  nombreuses  difficultés, 
conséquences  naturelles  d'une  hosti- 
lité sourde,  d'une  indifférence  systéma- 
tique, d'une  concurrence  toute  com- 
merciale, la  Société  atteint  à  ce  jour  le 
chiifre  fort  respectable  de  335  mem- 
bres : 

10  membres  honoraires  ; 

113       —       associés  étrangers  ; 
55        —       titolaii'es  (Province)  ; 
157       —      titulaires  (Paris)^ 
»  Ces  chiffres  portent  avec  eux  leur 
éloquence  et  leur  enseignement.  » 

Un  cas  de  rage  chez  une  sœur 
garde-malade.  —  Nous  apprenons 
à  l'instant  une  triste  nouvelle.  Une  des 
sœurs  gardes-malades  de  Tordre  de 
Troyes  a  succombé  le  17  octobre  der- 
nier«  à  une  attaque  de  rage  contractée 


eii  défendant  des  enfants  commis  à  sa 

garde. 


4: 

*  * 


Le  lait  de  femme  en  Chine. 

—  En  Chine,  on  vend  le  lait  de  femme. 
Ainsi,  à  Sanghaï,  la  demi-pinte  ne 
coûte  que  vingt  centimes;  le  docteur 
Makensie  (de  Ruigpo)  prétend  avoir  vu 
souvent  les  femmes  du  pays  en  prendre 
dans  de  petits  vases  au  milieu  des  rues 
de  cette  localité.  Le  lait  de  femme  est 
fort  estimé  par  les  Chinois  comme  ali- 
ment réparateur  chez  les  vieillards  et 
les  phthisiques.  {Joum,  de  méd,  et  de 
pharm,  de  F  Algérie.) 


Où  prendra  du  vaccin?  —  Le 

mardi  30  octobre,  M.  le  Directeur  de 
la  vaccine  à  TAcadémie  de  médecine,, 
a  du  faire  les  vaccinations  avec  du  vac- 
cin conservé,  parce  que  ce  jour-là  il  ne 
s'est  présenté  aiicun  enfant  sur  lequel 
il  fût  possible  de  prendre  du  virus 
frais.  Nous  espérons  que,  devant  cette 
pénurie  absolue  de  vaccin,  le  conseil 
général  de  la  Seine  ou  TAdministration 
preaidront  des  mesures  suffisantes  et 
voteront  des  fonds  afin  que  ce  service 
de  la  vaccine  ne  soit  plus  en  souffrance. 
{Journal  des  Sage^-Femmes.) 

Tunnel  sous-marin.  —  Les  tra- 
vaux pour  la  construction  du  grand 
tunnel  sous-marin  sous  la  Manche,  dont 
on  a  déjà  parlé,  sont  commencés. 

Un  puits  est  déjà  creusé  à  cent  mè- 
tres au-dessous  du  niveau  de  la  basse- 
mer  ;  une  galerie  est  en  exécutio.  *ous 
la  mer,  dans  le  calcaire  ;  elle  aura  un 
kilomètre  de  longueur.  Ces  travaux  ont 
lieu  à  Sangatte.  {Gazette  des  Touristes,) 


Gomment  on  mange  en  Abys- 
sinie.  —  En  Abyssinie,  la  viande  de 
bœuf  entièrement  crue,  chaude  encore, 
palpitante  et  qua^  vivant»,  est  le  mets 
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de  prédilection  des  classes  aisées.  Mais 
aussi,  il  n'est  pas  un  Abyssin  de  con- 
dition un  tant  soit  peu  élevée  qui  n'ait 
le  tœnia  et  qui  ne  s'en  fasse  honneur, 
la  présence  de  cet  hôte  parasite  étant 
le  témoignage  d'un  régime  alimentaire 
distingué. 

Voici,  d'après  un  médecin  anglais,  le 
docteur  Henry  Blanc,  la  façon  vrai- 
ment originale  dont  procèdent  les 
gourmets  abyssins  pour  se  régaler  de 
ce  mets  favori,  lequel  se  nomme  brindo 
dans  leur  langue. 

Le  bœuf  qui  doit  en  fournir  les  élé- 
ments n'est  abattu  qu'au  moment  du 
repas.  Un  domestique  en  apporte  sur 
la  table  un  quartier  chaud  et  saignant  : 
le  maître  de  la  maison  en  fait  les  hon- 
neurs. A  l'aide  d'un  couteau  bien  tran- 
chant, il  détache  des  lanières  de  chair 
musculaire,  qu'il  trempe  dans  une 
sauce  composée  d'un  mélange  de  sel, 
de  poivre  rouge,  de  beurre  frais,  et  de 
bile  de  l'animal. 

Le  docteur  Henry  Blanc  ne  fut  pas 
victime  de  cet  excès  de  cérémonial 
hospitalier;  à  raison  de  sa  qualité 
d'Européen,  on  lui  permit  de  n^anger, 
ainsi  qu'à  son  compagnon,  le  brindo 
en  «  barbares  ».  —  «  Nous  pûmes,  dit-il, 
couper  notre  viande  en  petits  mor- 
ceaux que  nous  trempâmes  dans  la 
sauce  à  la  bile,  et  roulâmes  après  en- 
tre des  morceaux  de  pain  ;  en  somme, 
nous  fîmes  des  sandwichs  à  la  viande 
«rue. 

«  Après  les  3  ou  4  premières  bou- 
chées, j'ai  presque  honte  de  l'avouer, 
tous  deux  nous  prîmes  goût  au  brindo. 
Le  goût  de  cette  viande  crue  et  chaude 
est  agréable.  On  peut  en  manger  faci- 
lement un  kilo  et  se  lever  de  table  avec 
un  bon  appétit.  D'après  une  expérience 
personnelle,  je  puis  déclarer  que  la  sa- 
veur est  d'autant  plus  délicate  que  la 
viande  est  plus  fraîchement  tuée  et  les 
contractions  musculaires  encore  per- 
ceptibles. Le  brindo  froid  est  tout  aussi 
désagréable  que  les  huîtres  qui  ne  3ont 
pas  fraîches.  » 

.    Inutile  de  dire  que  la  fourchette  est 
un  luxe   incoimu   des   Abyssins,  qui 


trouvent  infiniment  plus  commode  de 
se  servir  des  doigts.  [Le  Médecin,) 

*  * 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1 ,986,748 
habitants  ) .  —  />u  18  au  25  octo- 
bre, on  a  constaté,  849  décès  ainsi 
répartis  :  variole ,  4  ;  rougeole ,  9  : 
scarlatine,  1;  fièvre  typhoïde,  32;  éry- 
sipèle,  6;  bronchite  aiguC,  29;  pneu- 
monie, 69;  dysenterie,  0;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  10;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0:  angine  couen- 
neuse,  26;  croup,  14  ;  affections  puer- 
pérales, 3;  affections  aigues,241  ;  affec- 
tions chroniques,  333  (dont  145  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 52;  causes  accidentelles,  23. 

Dii  25  oct.  au  1"  nov.  765  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  1;  rougeole,  3;  scar- 
latine, 5;  fièvre  typhoïde,  28;  érysipèle, 
4;  bronchite  aiguë,  29;  pneumonie, 
70;  dysenterie,  2;  diarrhée  choléri- 
forme des  enfants,  4;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra,  0;  angine  couenneuse, 
27  ;  croup,  14  ;  affections  puerpérales, 
3;  affections  aiguôs,  202;  affections 
chroniques,  320  (dont  149  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur- 
gicales, 36;  causes  accidentelles,  19. 

«  « 

Nécrologie.  —  Le  D'  Munaret,  le 
spirituel  auteur  du  Médecin  des  villes  et 
des  campagnes,  vient  de  mourir  à  Bri- 
guais, près  Lyon,  où  il  exerçait  la  mé- 
decine depuis  près  d'un  demi-siècle. 
Ce  distingué  confrère  écrivait,  dans 
ces  derniers  temps,  des  articles  plein 
de  verve  et  d'humour  dans  le  Lyon 
médical.  Chacun,  avec  nous,  déplorera 
la  perte  prématurée  de  cet  esprit  ori-  . 
ginal,  dont  les  écrits  décelaient  un 
grand  sens  pratique. 

Policlinique  de  chirurgie  des 
femmes,  du  D'  Berrut,  rue  de  Belle- 
chasse,  29,  du  1"  novembre  au  31  août. 
—  Le  jeudi  à  9  heures  du  matin  :  con- 
sultations libres;  à  11  heures  :  leçon 
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clinique  libre.  La  première  leçon  aura 
lieu  le  8  novembre  ;  elle  sera  consacrée 
à  r examen  de  la  question  du  secret 
médical  devant  les  tribunaux  ;  1°  dans 
le  cas  de  déclaration  de  naissance; 
2*  dans  le  cas  de  témoignage. 

Ecole  pratique. — Cours  libres. — 
M.  le  D'  Henri  Picard  commencera,  le 
jeudi  i8  novembre,  à  huit  heures  du 
soir,  amphithéâtre  n*  1 ,  un  cours  pu- 
blic sur  les  maladies  de  Pappareil  urt- 
nazre,  qu'il  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

Hygiène  et  maladies  des  nourrissons.  — 
M.  le  D'  Brochard  commencera  ce 
cours  le  mercredi  14  novembre,  à  huit 
heures  du  soir,  amphithéâtre  n*  2,  et 


le  continuera  tous  les  mercredis  à  la 
môme  heure. 

Cours  d'analyse  pratique  des 
urines.  —  M.  Delefosse  reprendra  ce 
cours,  gratuit  pour  les  médecins,  le 
dimanche  18  novembre,  à  dix  heures 
du  matin,  14,  rue  Notre-Dame-de-Lo- 
rette,  pour  le  continuer,  dans  les  mô- 
mes conditions,  tous  les  dimanches. 

• 

Cours  sur  la  chirurgie  des 
voies  urinaires.  —  M.  Delefosse 
recommencera  ses  cours,  à  TEcole  pra- 
tique, sur  la  chirurgie  des  voies  uri- 
naires, le  20  novembre,  à  trois  heures, 
amphithéâtre  n°  3.  Ces  cours  seront 
continués  les  jeudis,  samedis  et  mardis  à 
la  môme  heure. 
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Matiuel  des  dyspepsies ,  à 
propos  duquel  je  commenta  un 
apûorisme  de  BrillatrSavarin. 

Le  Manuel  des  dyspepsies  est  une  nou- 
velle publication  du  professeur  Burg- 
»graeve  et  son  'journal  Répertoire  nous 
en  promet  plusieurs  autres  ;  ce  sont  de 
précieux  matériaux,  dépouillés  de  leur 
gangue  routinière  et  trouvés  par  un 
habile  chercheur,  mais  trop  hâtivement 
mis  en  œuvre  par  l'écrivain  :  tels  qu'ils 
sont  cependant,  ils  serviront  plus  tard 
à  élever  un  monument  uioque  à  l'hip- 
pocratisme  qui  portera  le  titre  d'Orga- 
non  de  la  médecine  dosimétrique. 

Je  m'empresse  de  féliciter  l'auteur 
sur  la  double  opportunité  de  son  petit 
livre,  car  la  dyspepsie  est  la  maladie  de 
presque  tout  le  monde,  et  tout  le 
monde  pourra,  avec  ses  indications, 
substituer  avantageusement  aux  eu- 
peptiques,  aux  reconstituants,  aux 
élixirs,  à  la  pepsine,  à  la  diastase,  à  la 
maltine,  etc.,  etc.,  une  médication 
toute  vita]e,  ayant  plutôt  égard  au  fond 
qu'à  la  forme. 


J'ai  dit  que  la  dyspepsie  était  la  ma- 
ladie de  tout  le  monde  ;  c'était  déjà  la 
plainte  du  poète  Berchoux  : 

Hélas!  nous  n'avons  pluBTestomac  de  nos  pères  ! 
Que  nous  sommes  loin  d'eux. 

Quarante  ans  après,  Chomel,  qui  fut 
le  médecin  le  plus  occupé  de  Paris,  di- 
sait aussi  que  parmi  les  personnes  qui 
venaient  le  consulter,  un  quart  était 
atteint  de  dyspepsie,  sans  avoir  une  ré- 
putation spéciale  à  ce  sujet. 

Je  n'invoquerai  pas  le  témoignage 
d'autres  confrères  ;  tous  —  pour  cette 
fois —  s'accorderaient  à  dire  :  oui,  c'est 
plus  ou  moins  la  maladie  de  tout  le 
monde. 

Pourquoi  ? 

Brillât-Savarin  a  répondu:  «Les bêtes 
se  repaissent,  l'homme  mange,rhomme 
d'esprit  seul  sait  manger  » 

Cet  aphorisme  plaît  et  séduit  à  pre- 
mière lecture,  mais  pour  satisfaire  le 
plus  bénévole  des  gastronomes,  il  a  be- 
soin de  commentaires. 

Les  bêtes  se  repaissent,  V homme  mange; 
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cette  ,' distinction  synonymique  est-elle 
bien  équitable  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Les  bêtes  sont  généralement  plus  so- 
bres que  rhomme;  je  n'ai  pas  encore 
vu  un  animal  domestique  crever  d'in- 
digestion ou  seulement  boire,  sans 
choisir  entre  plusieurs  eaux,  quand  il 
peut  choisir;  j'ai  écrit,  il  y  a  trente  ans, 
et  ma  citation  paraîtra  datée  d'hier  : 
<(  Les  deux  bouts  de  notre  population 
méritent  le  môme  reproche  :  manger 
sans  faim  et  boire  sans  soif.  Le  riche 
s 'indigère  ou  s'enivre  quand  il  veut,  et 
l'ouvrier  quand  il  peut  (1).  » 

L'intempérancehumaineprime  donc, 
elle  est  flagrante  :  première  cause  des 
dyspepsies. 

L'homme  (Tetprit  seul  sait  manger. 
Est-ce  que  Vàomme  d'esprit,  comme  l'a 
compris  Brillât-Savarin,  serait  le  Fi- 
veur  dont  l'histoire  fut  esquissé  en  1842 
par  James  Rousseau  ? 

Une  distance  égale  sépare  le  gastro- 
nome du  gourmand. 

Les  grandes  pensées  viennent  de  l'es- 
tomac, a  dit  je  ne  sais  plus  quel  philo- 
sophe moderne  ;  il  aurait  dû  dire  les 
bonnes  pensées.  «  Si  quelqu'un  vient  me 
demander  de  quel  aliment  il  doit  user 
et  en  quel  temps  il  doit  le  prendre,  di- 
sait Ramazzini,  je  le  renvoie  à  son  es- 
tomac, qui  est  plus  capable  que  qui 
que  ce  soit  de  lui  donner  là-dessus  un 
bon  conseil.  » 

Je  pense  aussi  que  l'homme  ayant 
l'esprit  de  savoir  manger  est  celui  qui 
consulte  l'organe  chargé  de  digérer  ce 
qu'il  mange  ;  en  d'autres  termes,  celui 
qui  sait  concilier  les  sages  préceptes  de 
Thygiène  avec  les  suggestions  plus  ou 
moins  dangereuses  de  la  sensualité. 

Le  mauvais  choix  des  aliments  et  du 
temps  où  il  faut  manger  :  deuxième 
cause  des  dyspepsies. 

Ce  n'est  pas  dans  une  causerie  qu'il 
est  possible  d'énumérer  seulement  les 
aliments  étudiés  sur  moi  et  sur  les  au- 
tres, mais  je  recommande,  pour  y  sup- 
pléer, l'excellent  ouvrage  de  Paul  Gau- 


(1)  Le  Médecin  de  campagne. 


bert  (1),  en  y  ajoutant  cette  remarque 
de  Brillat-Savarm  :  «  Les  substances 
nutritives  ne  sont  repoussantes  ni  an 
goût,  ni  à  l'odorat.  » 

Donc,  la  viande  saignante  n'est  pas 
nutritive,  parce  qu'elle  est  repoussante 
au  goût  et  même  à  l'odorat,  et  j'espère 
que  cette  anglomanie  ne  pourra  pas  se 
naturaliser  cbez  nous»  malgré  la  pa- 
resse des  cuisiniers,  indignes  de  leur 
art,  qui  9'accomm<>dent  volontiers  de 
toute  besogne  rapide  et  économiqoe; 
la  mode  (de  quoi  n'est  pas  capable  cette 
vieille  folle?)  voudrait  bien  faire  pren- 
dre le  change  mts^e  ces  morceaux  de 
bœuf  ou  de  mouton  qui  semblent  avoir 
été  détachés  tout  à  l'heure  du  cadavre 
auquel  ils  appartiennent  et  seulement 
le  gigot  r6ti  à  point,  mais  elle  ne  pré- 
vaudra jamais  contre  la  cuisine  firan 
çaise. 

«  Nos  pères,  a  dit  Nestor  Roqueplan, 
ne  comprenaient  pas  les  boucheries  à 
domicile,  et  les  admettaient  à  peine 
pour  le  gibier  qu'ils  mangeaient  non 
pas  rouge,  mais  rose.  » 

Gomme  médeein,  j'admets  seulement 
l'usage  limité  de  la  viande  crue  comme 
analeptique  pour  remonter  certains  es- 
tomacs débiles,  et  fant-il  encore,  à 
cause  de  la  répugnanoe  qu'elle  inspire, 
l'administrer  sous  forme  pilulaire,  ea^ 
robée  de  sucre  ou  de  confiture. 

[A  suivre,) 
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CLINIQUE  liffîDICALE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 
Service  ée  M.  Iocchut. 

S  1.  — Ictère  des  nouveau-nés. 

Oa  présente  Jl  M.  Bpucljiut  un  enfant 
apporté. de  la  ville,  et  qui  est  atteint 
d'une  affection  que  Toa  a  bien  rare- 
ment occasion  d'observer  à  ce  degré. 

Cet  enfant  est  âgé  de  quatre  mois.  Il 
est  fort  bien  développé  ;  ses  <diiairs  sont 
fermes.  Il  ne  souffre  dos^c  nullement 
dans  sa  nutrition.  U  est  le  neuvième  de 
la  famille,  et  toua  ses  frères  et  sœurs^ 
jouissent  d'une  bonne  santé.  Les  anté- 
cédents sont  donc  excellents,  ce  qui 
permet  d'ezelure  toute  supposition  de 
gomme  syphilitique* 

Tr<HS  jours  après  sa  naissance^  cet 
enfant  fut  pris  d'iclère,  qui  persiste  ï 
un  degré  marqué.  La  peau  est,  en  di- 
vers points  (le  front,  les  pieds,  les  ge- 
noux, le»  coudes),  le  si^e  de  petites- 
ecchymoses,  .qui  se  résorbent,  et  sei 
reproduisent  sur  d'autres  parties.  U  a 
rendu  du  sang  piurles  oreilles,  dans  ses 
selles  (durant  trois  jours),  et  dans  les 
matières  du  vomissement. .  Les  excré- 
ments sont  blancs,  et  comme  mélan- 
gés à  de  rhuile» 

Tous  les  organes  sont  sains,  sauf  le 
foie  qui  est  énorme.  Il  descend  jusqu'à 
la  crête  iliaque.  U  est  dur,  mais  non 

bosselé. 

U  y  a  ici  autre  chose  qu'un  simple 
€as  d'ictère  des  nouveau-nés.  Dans  les 


premiers  jours  de  la  vie,  il  est  ordi^ 
naire  de  voir  la  peau  des  enfan^ts  jaunir. 
Cette  jaunisse'  est^^^e  à  une  légère 
phlébite,  émanant  de  la  petite  plaie 
ombilicale.  Tout  disparaît  d'ordinaire 
ajQ  bout  de  sent  ^  l^uit.  jours.  Chez  ce 
petit  .mâla4£^  u  y  a  quelque  chose  de 
plus.  Il  existe  une  gêne  notable  dans 
la  nutrition  du  foie. 

Ce  n'est  pas  tout  :  le  pancréas  doit 
être  atteint,  puisque  la  graisse  n'est 
pas  assimilée. .... 

Il.y  a  donc,  dans  l'espèce,  deux  élé- 
ments à  combattre  :  l'afiectiondu  foie, 
et  celie  du  paiicréas.  Contre  la  pre- 
mière, M.  Bouchut  prescrit  une  cuille- 
rée d'eau  de  Vichy,  ou  d'une  solution 
de  bicarbonate  de  soude,  à  prendre  au 
milieu  du  jour.  Pour  faciliter  l'assimi- 
lation des  matières  grasses,  il  ordonne, 
deux  fois  par  jour,  une. cuillerée  à  café 
de  pancréâtine  Dufresne,  délayée  dans 
les  boissons.  Quelques  bains  alcalins 
sont  aussi  conseillés. 

§  2.  —  Coqueluche  ;  cyanose  ; 
anesthésie* 

Une  très-jeune  enfant,  entrée  hier 
dansle service,  est  atteinte  d'une  coque- 
luche compliquée  de  broncho-pneumo- 
nie, et  de  catarrhe  suffocant.  Elle  est 
cyanosée,  tant  est  grand  l'obstacle  ap- 
porté à  rhématose. 

Comme  conséquence  du  défaut  d'oxy- 
génation du  sang,  l'anesthésie  est  com- 
plète. On  peut  pincer,  piquer  la  petite 
malade;  elle  n'accuse  plus  aucune  sen- 
sibilité. 

Un  tel  effet  se  produit  dans  toutes 
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les  affections  des  voies  respiratoires, 
assez  prononcées  pour  mettre  obstacle 
à  la  revification  du  sang.  C*est  ainsi  que 
Tanesthésie  s'observe  dans  la  bronchite 
capillaire,  dans  le  catarrhe  suffocant, 
dans  les  affections  laryngées  graves,  en 
un  mot  dans  tous  les  cas  où  les  fonc- 
tions respiratoires  sont  profondément 
troublées. 

Pour  remédier  à  un  état  des  plus 
graves,  M.  Bouchut  prescrit,  avec  bien 
peu  d*espolr  de  succès,  un  vomitif,  et 
l'application ,  au  creux  de  Testomac, 
d'une  sangsue  qu'on  laissera  saigner  une 
heure. 

— Le  pronostic  funeste,  porté  par  l'ha- 
bile clinicien,  ne  s'est  que  trop  tôt  con- 
firmé, et  cette  petite  malade  a  succombé 
dans  la  journée. 

§  3.  —  Hystéro-épilepsie.liée  à 
rétablissement  du  flux  cata- 
ménial. 

Une  enfant  âgée  de  treize  ans,  d'une 
bonne  constitution*,  n'ayant  eu  jusqu'a- 
lors aucune  maladie,  eut  ses  règles  pour 
la  première  fois,  il  y  a  deux  mois.  A  ce 
moment  même,  elle  fut  prise,  pour  la 
première  fois,  d'une  attaque  d'hystéro- 
épilepsie,  caractérisée  par  les  phénomè- 
nes suivants  : 

Perte  de  connaissance,  mouvements 
convulsifs  de  tous  les  membres,  se  pro- 
longeant pendant  quelques  minutes  ;  à 
la  suite  de  la  crise,  un  peu  de  sommeil, 
suivi  d'accablement  et  de  fatigue. 

Depuis  cette  époque,  les  attaques  se 
sont  reproduites  presque  tous  les  jours; 
il  en  est  survenu  jusqu'à  cinq  ou  six 
dans  la  journée. 

Les  crises  s'annoncent  par  de  l'aga- 
cement et  de  l'oppression. 

La  malade  dit  qu'il  lui  part  quelque 
chose  de  l'estomac,  remontant  à  la 
gorge.  A  ce  moment,  elle  a  perdu  con- 
naissance. Durant  la  crise,  le  visage  ne 
pâlit  pas  ;  quelquefois  il  y  a  de  l'insen- 
sibilité; d'autres  fois,  les  irritations  cu- 
tanées sont  bien  perçues.  Pas  d'écume 
à  la  bouche.  La  malade  n'accuse  au- 
cun mal  de  tète,  pas  de  troubles  visuels 
ni  de  tintements  d'oreilles.  Elle  a  sou- 
vent des  palpitations  de  cœur.  On  en- 


tend, à  la  base  de  cet  organe,  un  léger 
bruit  de  souffle^  se  prolongeant  dans 
l'aorte  et  les  gros  vaisseaux.  Point  de 
toux  nerveuse.  Appétit  normal;  selles 
régulières.  Ventre  non  douloureux  ;  la 
pression  ovarique  ne  provoque  pas  les 
crises. 

Voici  les  intéressantes  particularités 
révélées  par  l'examen  ophthalmoscopî- 
que  : 

La  rétine  est  comme  voilée.  Il  y  a  un 
cèdème  papiUàire  et^éri-papillaîre,  qui 
laisse  les  contours  assez  appréciables , 
mais  jette  sur  le  fond  de  l'œil  comme 
une  gaze  transparente.  Les  veines  sont 
pâles,  dilatées,  etfiexueuses.  Gesmodiii- 
cations  rétiniennes  sont,  sans  doute,  en 
rapport  avec  une  altération  cérébrale, 
dont  elles  ne  sont  que  la  conséquence. 

C'est  ainsi  que,  à  mesure  que  nos 
moyens  d'exploration  se  perfectionne- 
ront, on  verra,  de  plus  en  plus,  se  cir- 
conscrire le  champ  des  névroses  dites 
essentielles,  qui,  par  le  fait,  doivent  le 
plus  souvent  reconnaître  pour  cause 
une  lésion  matérielle. 

M.  Bouchut  n'a  encore  rien  voulu 
prescrire  à  cette  petite  malade,  qu'il 
veut  auparavant  étudier  avec  attention. 
Il  croit,  néanmoins,  que  le  bromure  de 
potassium  constituera  la  base  de  son 
traitement. 

§  4.  —  Angine  diphthéritique 
prôBumée.  —  Paralsn^ie  du  voile 
du  palais,  du  larynx,  du  diaphra- 
ni6.~  Paraplégie  incomplète.  — 
Le  cautère  au  fusin  de  M.  Bou- 
chut. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  quatorze  ans, 
d'une  constitution  chétive,  et  non  en- 
core formée,  s'est  présentée  à  Thôpital 
il  y  a  trois  mois  et  demi,  dans  les  condi- 
tions suivantes  : 

A  la  suite  d'une  angine  mal  caracté- 
risée, d'une  diphthérite,  suivant  toute 
apparence,  elle  fut  prise,  cinq  semai- 
nes avant  son  entrée  dans  ce  service, 
d'une  extinction  de  voix  et  de  paralysie 
du  voile  du  palais.' 

Cette  enfant  avait  pu,  quoique  avec 
peine,  faire  à  pied  le  trajet  de  sa  mai- 
son à  l'hôpital.  La  faculté  motrice  des 
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membres  inférieurs  s'est  perdue  de 
plus  en  plus,  de  telle  sorte  que  la 
marche  est  devenue  impossible.  La 
sensibilité  tactile  s*est  conservée  :  la 
sensibilité  réflexe  s*est,.du  contraire, 
abolie.  La  paralysie  a  gagné  successi- 
vement les  muscles  abdominaux,  les 
muscles  intercostaux,  le  diaphragme. 
Elle  a  eu  de  véritables  crises  de  suffo- 
cation, qui  ont  failli  entraîner  l'as- 
phyxie. C'est  ainsi  que^  trop  souvent, 
succombent  les  sujets  atteints  d'angine 
diphthéritique.  Bien  qu'améliorée  à  ce 
dernier  point  de  vue,  cette  lésion  fonc- 
-tionnelle  du  diaphragme  subsiste  en- 
core, et  c'est  même  ce  phénomène  ob- 
jectif qui  frappe  tout  d'abord.  Au  pre- 
mier coup  d'œil,  à  voir  chez  cette  en- 
fant une  respiration  aussi  précipitée, 
on  serait  porté  à  croire  ou  à-  une  affec- 
tion grave  du  cœur,  ou  à  une  collec- 
tion pleurale  très-abondante.  Or,  les 
oi^anes  thoraciques  sont  dans  un  état 
parfait  d'intégrité.  L'unique  cause  de 
ces  perturbations  fonctionnelles  se  rat- 
tache à  un  trouble  de  l'innervation  du 
bulbe  et  de  la  moelle  épinière. 

Jusqu'ici,  divers  agents  thérapeuti- 
ques ont  été  employés  sans  succès.  M. 
Bouchut  se  propose  de  recourir  à  un 
autre  mode  de  traitement,  qui  réussit 
très-bien  dans  les  paralysies  essentiel- 
les. Il  espère  que,  avec  de  la  persévé- 
rance, il  pourra  en  retirer  également 
ici  de  bons  effets.  Ce  moyen,  c'est  la 
cautérisation  ignée  ponctuée. 

Le  mode  selon  lequel  il  effectue  cette 
cautérisation  est  assez  original  pour 
mériter  les  honneurs  d'une  description. 

M.  Bouchut,  au  lieu  d'un  fer  rouge, 
emploie  un  simple  fusin  à  dessiner,  de 
Ja  grosseur  d'un  crayon  ordinaire.  Gha- 
<fue  fusin  coûte  cinq  centimes.  On  peut, 
pour  ce  prix  des  plus  modeste,  prati- 
quer plus  de  cent  ponctuations. 

Pour  se  servir  de  ce  nouveau  cau- 
tère, on  en  fait  rougir  une  des  extré- 
mités à  la  flamme  de  la  première  bou- 
gie. La  pointe  portée  au  rouge,  on  en 
touche  vivement  la  peau,  de  manière  à 
pratiquer  à  volonté  une  série  de  ponc- 
Xuations  superficielles.  Pour  entretenir 


la  combustion,  on  n'a  qu'à  raviver  le  feu 
par  quelques  insufflations  rapides,  ré- 
pétées autant  qu'il  est  convenable. 

On  peut  se  servir  de  ce  nouveau  cau- 
tère, non  -seulement  pour  exciter  le  tissu 
cutané,  mais  encore  pour  modifier  les 
parties  profondes,  le  col  de  l'utérus, 
par  exemple.  Dans  ces  dernières  con- 
ditions, si  l'organe  était  humide,  il 
faudrait  avoir  soin  de  le  dessécher  au 
préalable  au  moyen  d'un  pinceau  de 
charpie,  et  préparer  à  l'avance  un  cer- 
tain nombre  de  cautères  au  fusin  in- 
candescents, qui  seraient  utilisés  tour 
à  tour,  à  mesure  que  ceux  qui  seraient 
employés  en  premier  lieu  viendraient 
à  s'éteindre. 

— Nous  attirons  Fattention  sur  ce  nou- 
veau cautère,  qui  ne  manque  pas  d'ori- 
ginalité et  qui,  dans  nombre  de  cas, 
nous  semble  susceptible  d'être  em- 
ployé avec  avantage.      D' E.  Picard. 

SIMPLE   NOTE   SUR  LA    CAUIÉRISATIOX 
NITRIQUE  PONCTUÉE. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  un  mode 
spécial  de  cautérisation  ponctuée  que 
nous  avons  nous-mème  proposé,  il  y  a 
déjà  un  certain  nombre  d'années  (1), 
et  dont  M.  Bouchut  (2),  lui-même,  a 
fait  l'éloge,  notamment,  dans  le  traite- 
ment de  la  chorée,  en  relatant  quelques- 
unes  de  nos  propres  observations. 

Nous  avons  pu,  par  ce  mode  théra- 
peutique, guérir  un  certain  nombre 
de  ces  affections,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  autres  moyens  mis  en  usage 
jusqu'alors.  Il  nous  a  suffi,  pour  obte- 
nir cet  heureux  effet,  de  pratiquer,  de 
l'un  et  de  l'autre  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  une  double  série  ùq  ponctua- 
tions nitriques. 

Notre  cautère  potentiel  est  cons- 
titué par  un  petit'  tube  en  verre, 
de  l'épaisseur  d'un  crayon,  effilé  à  la 
lampe  à  l'une  de  ses  extrémités.  Un 
petit  tampon  d'amiante  sert  de  dia- 
phragme,  et  maintient,  au-dessus  de 

(i)  Voir  notre  Testament  médical,  br.  in-8*, 
1864,  article  Nitr-otechnie, 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  article 
Chorée, 
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lui,  iine  quantité  conveuable  d*ackld 
nitrique  mon<Aydraté. 

Yeutr*on  effeottter  rapidement  les 
ponctualiona?  Oa  ne  presse  que  faible- 
ment les  ûlaoïenls  d'amiante.  Teul-oa 
agir  plus  lentemcoit  ?  On  les  comprime 
davantage.  Selcm  Tépaisseur  de  la  gont* 
telette  caustique  déposée  sur  la  peau, 
selon  la  durée  de  FacUoa  de  ce  môme 
caustique,  on  obtiesit  une  action  super- 
ficielle ou.  profcAde;  on  n'attaque  que 
répiderme,  ou  on  atteint  les  couches 
dermoides  plus  profondes;  on  obtient 
une  simple  extoliation  épidermique,  ou 
on  produit  la  suppuration. 

Nous  avons- eu  recours  à  ce  cautère» 
d'un  genre  à  part,  un  très-grand  nom- 
bre de  foift.  Joamettement  encore  nous 
Tutilisans  au  lieu  et  place  du  fer  rouge« 
Nous  en  avons  toujours  retiré  les  effets 
les  plue  satisfaisants^  sans  produire  sur 
les  esprits .  les  plus  pusillanimes  la 
moindre  impression,  pénible. 

{Note  du  Réd.) 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 

Clinique  de  M.  Vebnboiu 

§  {.  —  Des  fausses  ascites,  et 
des  déceptions  qu'elles  ména- 
gent aux  opérateurs. 

Une  des  malades  de  M.  Vemcuîl, 
âgée  d'une  soixantaine  d'années,  d'une 
constitution  sèche  et  neneuse,  pré- 
sentait les  signes  objectifs  les  plus  ca- 
ractéristiques d*un  épancbement  péri- 
tonéal  très-abondant.  Ventre  énorme  ; 
forme  parfaitement  régulière  et  sans 
bosselures  ;  veines  tégumentaires  for- 
tement distendues.  Sensation  de  fluc- 
tuation assez  nette. 

Le  doute  ne  paraissant  pas  possible, 
M.  Verneuil  s'arma  d'un  trocart,  qu'il 
plongea  au  lieu  d'élection,  dans  le  flanc 
gauche  de  la  malade,  en  évitant  les 
veines.  II  s'écoula,  à  grand'peine,  en- 
viron 150  grammes  de  sérosité  limpide, 
puis  il  devint  impossible  d'en  faire  sor- 
tir davantage,   à  quelque  profondeur, 


'  dans  cpielque  direction  qu'ait  été  en<* 
gagée  la  canule. 

Après  quelques  paroles  de  douceur 
diles  à  la  malade,  pour  dissiper  ses 
inquiétudes,  M.  Verneuil  se  fit  donner 
du  coUodioii  qu'il  éteadit  sur  un  mor- 
ceau de  itnge  fin,  et  l'appliqua  sur  la 
peau,  de  manière  i  recouvrir  exacte-- 
ment  la  petite  ouverture^  aussitôt  après 
le  retrait  de  la  canule. 

Malgré  sa  graode  expérience,  M.  Ver- 
neuil venait  de  commettre  une  erreur 
de  diagnostic;  qu'il  s'empressa  de  con- 
fesser. .11  en  trouva  la  cause  dans  les 
commémonatifs.  suivants  : 

Il  y  a  quinze  mois,  il  avait  eidevè  à 
cette  malade  une  volumineuse  tumeur 
fibro-plastique  de  la  cuisse.  Il  s'est  dé- 
veloppé mfinifestement  cbeas  elle  une 
tumeur  secondaire  dansje  tissus  cellu- 
laire du  péritoine   ou  de   TépiplooiL 
Ainsi,  peut  s'expliquer  une  erreur  plus 
facile  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  A 
l'appui  de  son  assertion»  M.  Verneuil 
rappelle   le   fait  suivant,   qui  mérile 
d'être  médité,  car  la  même  erreur  a  été 
commise  par  quatre  cliniciens  des  plus 
autorisés. 

Un  malade  au  tein  sub-ictérique  et 
présentant  de  l'inappétence,  avait  vu 
son  ventre  prendre  un  développement 
considérable.  Une  ascite  paraissant  évi- 
dente, deux  médecins  distingués  se 
prononcèrent  pour  la  ponction.  Le  tro- 
cart introduit  dans  la  cavité  périto- 
néale,  il  ne  sortit  par  la  canule  aucuni 
liquide.  Croyant  avoir  fait  choix  d'un, 
mauvais  endroit,  les  deux  consultants- 
prirent  le  parti  do  pratiquer  ailleurs 
une  seconde  ponction,  qui  fut  aussi  inu- 
tile que  la  première.  La  famille  lit  ap-» 
pel  à  d'auti*es  lumières.  Deux  autres 
chirurgiens  furent  mandés.  Se  mépre- 
nant à  leur  tour,  ils  n'iiésitèrent  pas  à 
pratiquer  une  troisième  ponction,  qui 
n'aboutit  pas  plus  que  les  précédentes. 
Finalement,  le  malade  succomba  à  une 
péritonite  symptomatique  d'une  tu- 
meur de  l'abdomen. 

Plus  d'une  fois,  à  Tamphithéâtre, 
croyant  à  «une  ascite,  M.  Verneuil  a 
pratiqué  la  ponction,  sans  retirer  une-- 
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goutte  de  liquide.  Par  le  fait,  ces  aoi-  i 
disant  collections  n'étaiept  autre  ebose 
que  d'énormes  tumeurs  colloïdes. 

Il  se  rappelle,  entre  autres,  un  cas 
dans  lequel,  à  la  suite  de  TaMation 
•d'un  testicule  cancéreux,  il  s'était  dé- 
veloppé un  cancer  secondaire  disten- 
dant 1  abdomen,  et  ptésentaut  tous  les 
caractères  objectifs  de  Tascite. 

Ces  exemples  donnent  profondément 
•à  réfléchir.  Ils  prouvent  combien  il  est 
parfois  difficile  de  reconnaître  ces 
fausses  ascltes.  Dans  le  présent  cais, 
cependant,  M.  Yerneuil  avait  bien  cru 
.-se  mettre  à  Fabri  de  Terreur.  Il  avait 
examiné  trois  ou  quatre  fois,  avec  le 
plus  grand  soin,  le  ventre  de  U  ma- 
lade. 

§  2.  —  Des  névroxnes  c«nsé- 
«cutils  aux  amputations.  —  Des 
moignons  coniques.  Leur  pro- 
ducticm  presque  iatale.  dans 
le  jeune  âge.  —  Deux  oatégo- 
xies,  au  moins,  dans  les  né- 
vralgies des  moignons. 

Un  amputé  du  bras  gauche,  porteur 
d'un  très-beau  moignon,  se  plaignait 
4'éprouver  dans  la  main  enlevée  des 
^douleurs  assez  fortes  pour  lui    faire 
j;>erdre  tout  repos.  Ces  £aits  trop  com- 
muns, et  dont-  rexplication  est  encore 
a  trouver,  réclament  une  opération  qui, 
le  plus  souvent,  réussit  Cette  opéra- 
.tion  consiste  à  enlever  les  névrômes 
adhérents  à  la  cicatrice  ou  à  l'aponé- 
vrose. C'est  cette  conduite  qu'a  suivie 
M.  Yerneuil,  en  recourant  à  l'isché- 
mie, méthode  qui  facilite  singulière- 
ment les  recherches,  en   permettant 
4'agir  à  sec.  Quelle  que  puisse  être  la 
destinée  de  la  bande  d'Esmarcbv  pour 
la  pratique  des  amputations,  elle  res- 
tera toujours  comme  un  perfectionne- 
ment, dans  tous  les  cas  qui  compor- 
tent des  recherches  anatomiques  mi- 
nutieuses, car  elle  met  à  Tabri  de  Té- 
coulement  du  sang,  qui  gêne  singuliè- 
rement le  chirurgien. 

Que  sera  le  résultat  de  cette  opéra- 
lion  chez  ce  malade?  M.  Yerneuil  ne 
saurait  le  prévoir.  Kn  premier  lieu,  cet 
Jiomme  est  très-nerveux,  très-impres- 


siomiable  :  c'est  déjà  là  une  mauvaise 

condition  de  succès.  Ce  n'est  pas  tout. 
Quoique  la  névrotomie  soit  une  bonne 
opération,  elle  n'en  donne  pas  moins 
lieu  souvent  à  bien  des  déboires.  On  a 
vu,  en  pareils  cas,  des  chirurgiens  ré- 
duits à  couper  un  membre  par  tran- 
ches successives,  sans  pouvoir  arriver 
à  se  rendre  maîtres  de  la  situation. 
Chez  le  malade  dont  nous  parlons, 
non-seulement  M.  Yerneuil  a  enlevé 
les  névrômes,  mais  il  a  opéré  la  sec- 
tion  d*un   tronçon  assez  étendu  du 
nerf,  pour  le  mettre  à  l'abri  de  la  réci- 
dive. Le  temps  seul  fera  connaître  si 
ses  tentatives  ont  été.  couronnées  de 
succès. 

U  est  une  condition,  consécutive  aux 
amputations^  qui  prédispose  d^une  fa- 
çon spéciale  aux  névralgies  tardives,  res- 
senties dans  le  membre  absent.  G*cst  la 
eoniciéé  du  moignon.  Quand  les  névrômes 
qui  se  forment  à  l'extrémité  des  nerfs 
sectionnés  se  développent  dans  le  tissu 
cellulaire    sous-cutané,    ils    peuvent 
n'occasionner  aucune  douleur,  car  ils 
sont  protégés  contre  les  tiraillements 
et  les  pressions  extérieures.  Lorsque  le 
moignon  devient  coniffue,  au  contraire, 
épanouis,  sans  exception,  à  la  périphé- 
rie de  l'os,  les  névrômes,  entourés  par 
une  étroite  cicatrice,  subissent  nn  vé- 
ritable étranglement. 

Ces  effets,  qui  sont  surtout  la  consé- 
quence des  amputations  du  bras  et  de 
la  cuisse,  se  produisent  presque  fatale- 
ment dans  le  jeune  âge.  A  cette  époque 
de  la  vie,  les  parties  molles  ne  poussent 
pas  avec  la  même  énei^ie  que  les  os 
longs.  Chez  les  enfants,  la  conicité  du 
moignon  est  presqulnévi table. 

On  voit,  par  ces  rapides  considéra- 
lions,  qu'il  faut  établir  au  moins  deux 
catégories,  dans  les  névralgies  du  moi- 
gnon. La  première,  et  tel  est  le  cas  du 
malade  de  M.  Yerneuil,  concerne  les 
sujets  névropatbiques  ;  la  seconde  a 
trait  à  celles  auxquelles  expose  méca- 
niquement la  conicité  du  moignon. 

(A  $vicre.)  D'  Crr,  Ferraist. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du 
maxillaire  supérieur.  —  Abla- 
tion. —  Guérison  radicale. 

Prignon  (François),  cocher  de  M"'  la 
comtesse  de  Bresson  est  un  homme  de 
32  ans»  d'une  constitution  vigoureuse, 
d'un  tempérament  lymphatique  san- 
guin. Il  n'a  jamais  été  malade,  il  n'ac- 
cuse aucun  accident  syphilitique. 

Au  mois  de  septembre  1873,  sans 
cause  connue,  il  a  été  pris  d'une  gêne 
du  côté  des  fosses  nasales,  qu'il  a  attri- 
buée à  un  rhume  de  cerveau  :  cette  gêne 
a  augmenté,  et  il  a  remarqué  dans  l'é- 
paisseur de  là  joue  gauche,  au  niveau 
de  la  fosse  canine,  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  située  pro- 
iondément  en  dessous  de  la  peau.  Cette 
tumeur  n'était  pas  douloureuseau  tou- 
cher; elle  s'est  développée  rapidement, 
et  est  venue  faire  saillie  à  l'extérieur. 

A  partir  de  ce  moment,  l'obstruction 
de  la  fosse  nasale  est  devenue  complète, 
et  le  malade  a  commencé  à  ressentfr 
des  douleurs  de  plus  en  plus  violentes, 
qui  revenaient  par  accès.  11  a  consulté 
un  médecin  qui,  croyant  avoir  affaire 
à  un  abcès  du  sinus  maxillaire,  a  ouvert 
cette  cavité  au  moyen  d'une  large  in- 
cision faite  entre  la  joue  et  les  genci- 
ves des  deux  premières  molaires.  — 
Cette  ouverture  a  donné  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de  liqueur  fétide  : 
le  malade  a  été  soulagé,  maisla  tumeur 
de  la  joue  n'a  pas  été  modifiée.  On  a 
pratiqué  des  injections  d'eau  alcoolisée 
dans  la  cavité  du  sinus.  Ces  injections 
revenaient  facilement  par  le  nez  et  par 
la  bouche;  on  les  a  continuées  pendant 
deux  mois.  Les  douleurs  n'ont  pas^  ces- 
sé, au  contraire;  elles  sont  devenues 
extrêmement  vi>  es  et  se  sont  propagées 
à  la  tempe  et  à  la  région  frontale.  Elles 
présentaient  deux  types  bien  distincts  ; 
les  unes,  passagères  et  subites,  sont 
comparées  par  le  malade  à  des  coups 
il'aiguilleou  àdes  secousses  électriques  : 
elles  avaient  leur  siège  dans  la  tumeur. 
Les  autres  s'irradiaient  dans  tout  le 
côté  gauche,  suivant  le  trajet  des  nerfs, 


et  revenaient  par  accès,  surtout  la 
nuit.  Elles  duraient  plusieurs  heures. 
On  a  administré,  sans  succès,  le  sulfate 
de  quinine,  puis  la  morphine  par  la 
méthode  endermique. 

Les  injections  alcoolisées  ont  été 
remplacées  par  des  injections  émol- 
lientes,  et  peu  à  peu  les  douleurs  né- 
vralgiques sont  devenues  moins  rives. 
Pendant  deux  mois,  le  malade  n*a  fait 
aucun  traitement. 

Le  15  février  1874  nous  le  trouTons 
dans  les  conditions  suivantes  :  le  côté 
gauche  de  la  face  est  déformé  par  la 
présence  d'une  tumeur  <lu  volume  d'un 
œuf  de  poule,  située  au-dessous  du 
bord  inférieur  de  l'orbite  ;  la  peau  qui 
la  recouvre  est  saine  et  mobile  à  la 
surface.  Cette  ■  tumeur  est    arrondie, 
dure,   élastique,  peu  douloureuse  au 
toucher,  nullement  fluctuante.  On  n\ 
perçoit  aucune  crépitation  osseuse  :  elle 
semble  développée  au-devant  du  maxil- 
laire supérieur  plutôt  que  dans  le  sinus. 
La  fosse  nasale  gauche  est  le  siège 
d'une  tuméfaction  qui  l'oblitère  com- 
plètement. La  voûte  palatine  est  dé- 
formée; on  y  constate  une  bosselure 
circonscrite  qui  correspond  à  la  portion 
horizontale  de  l'os  palatin  et  qui  offre 
une  certaine  élasticité  sans  fluctuation. 
Uien  d'apparent  du  côté  de  l'orbite; 
l'œil  n'est  pas  dévié,  la  vision  n'est  pas 
troublée.  Le  malade  souffre  beaucoup, 
et  les  douleurs,  plus  aiguës  la  nuit,  le 
privent  de  sommeil;  elles  se   propa- 
gent suivant  le  trajet  des  nerfs  sus-or- 
bitaires,  et  temporaux.  La  tumeur  est 
le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Malgré  tous  les  symptômes  qui  carac- 
térisent une  tumeur  solide  du  maxillaire 
supérieur,  et  surtout  à  cause  des  anté- 
cédents du  malade,  je  pratique  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart  à 
hydrocèle,  que  je  fais  pénétrer  jusque 
dans  le  sinus.  Il  sort  à  peu  près  un 
demi-verre  de  sang  noir,  sans  mélange 
d'autre  liquide.  Je  fais  une  autre  ponc- 
tion avec  un  trocart  explorateur  intro- 
duit dans  la  fosse  nasale,  en  le  diri- 
geant le  plus  possible  du  côté  du  sinus 
maxillaire;  il  s'écoule  encore  une  cer- 
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taine  quantité  de  sang.  En  faisant  cette 
ponction,  j'ai  constaté  queTinstrument, 
après  avoir  traversé  une  coque  char- 
nue d'une  certaine  épaisseur,  péné- 
trait dans  une  cavité  libre.  Une  ponc* 
tion  semblable  est  faite  par  la  voûte 
palatine,  dans  le  point  où  il  existe  une 
tuméfaction, et  Tins trument  arrive  dans 
le  sinus,  sans  trouver  de  résistance  os- 
seuse. J'en  conclus  que  Tos  palatin  est 
détruit,  que  le  sinus  est  vide  et  que  la 
tumeur  est  développée  sous  la  paroi 
antéro-externe  de  cette  cavité,  qu'elle  a 
pour  point  de  départ  le  maxillaire,  qui 
est  déjà  altéré  en  grande  partie. 

Les  antécédents  de  famille  ne  nous 
ont  fourni  aucun  renseignements  utiles 
à  noter. 

J'introduis  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique jusque  dans  le  sinus,  en  me  ser- 
vant de  Touverture  faite  par  le  gros 
trocart,  et  j'injecte  une  certaine  quan- 
tité d'eau  alcoolisée.  Ehi  faisant  cette 
injection,  j'avais  pourbut.de  m'assurer 
que  le  sinus  maxillaire  était  libre,  et 
aussidedésinfecter  le  malade  qui  exhale, 
par  la  bouche  et  les  narines, .  une 
odeur  repoussante  :  l'injection  pénètre 
facilement  et  revient  par  le  nez.  Au 
bout  de  quelques  jours,  je  suis  obligé  de 
cesser  les  injections,  à  cause  des  dou- 
leurs qu'elles  provoquent. 

J'injecte,  sous  la  peau  de  Tavant-bras, 
six  gouttes  d'une  solution  de  chlo- 
rhydrate de  morphine  au  vingtième  ; 
le  malade  est  plus  calme.  Mais  la  tu- 
meur ne  tarde  pas  à  s'enflammer.  La 
joue  devient  rouge,  la  paupière  infé- 
rieure est  tuméfiée.  Sous  l'influence  de 
cataplasmes  émoUients,  la  poussée  in- 
flammatoire disparaît  au  bout  de  quel- 
ques jours,  mais  la  tumeur  semble  avoir 
augmenté  de  volume. 

Le  D'  Péan  qui,  à  Jcette  époque,  a 
examiné  le  malade,  pense  comme  moi 
que  c'est  un  cancer  et  est  d'avis  qu'il 
faut  pratiquer  l'ablation  du  maxil- 
laire. 

Cependant,  avant  d'avoir  recours,  à 
ce  moyen,  je  pratique  une  large  inci- 
^on  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  la 
joue  des  dents  molaires,  j'ouvre  large-  j 


ment  le  sinus  maxillaire,  et,  avec  le 
doigt  introduit  dans  cette  cavité  je  puis 
m'assurer  qu'elle  est  vide,  que  la  mu- 
queuse est  épaissie,  que  ;la  tumeur 
siège  bien  sur  la  face  antéro* externe 
du  maxillaire  et  quelle  se  développe 
surtout  du  côté  de  la  joue. 

Le  malade  est  soulagé  par  cette  opé- 
ration: les  douleurs  sont  moins  aiguës. 
On  ne  peut  attribuer  cette  améliora- 
tion momentanée  qu'à  l'écoulement  du 
sang  et  au  dégorgement  des  vaisseaux 
qui  entourent  la  tumeur;  car,  malgré 
tout,  celle-ci  continue  à  se  développer, 
et  huit  jours  après  elle  remplit  tout  le 
sillon  buccal.  Le  malade  mange  diffi- 
cilement et  les  douleurs  nocturnes,  de 
même  que  les  douleurs  lancinantes, 
sont  devenues  si  violentes,  qu'il  de- 
mande à  être  opéré  le  plus  prompte- 
ment  possible. 

Il  y  a,  du  reste,  urgence  à  prendre 
une  décision,  car  la  peau  de  la  joue, 
très-altérée  par  les  poussées  inflamma- 
toires répétées,  commence  à  contracter 
des  adhérences  avec  la  tumeur,  et  me- 
nace de  s'ulcérer.  Il  s'est  formé  un  ab- 
cès à  la  voûte  palatine,  ainsi  qu'une 
tumeur  lacrymale  qui  s'est  ouverte 
spontanément,  et  laisse  une  fistule  qui 
suppure  considérablement.  L'œil  est 
presque  entièrement  recouvert  par  les 
paupières  œdématiées  et  la  conjonc- 
tive est  très-enflammée. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  les 
dents  sont  saines,  très-solides,  non 
douloureuses.  Il  semble  que  le  bord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  ait  seul 
échappé  à  l'envahissement  de  la  ma- 
ladie, car  il  n'est  pas  douteux  que  l'os 
soit  altéré  dans  le  reste  de  sou  étendue. 

L'opération  a  ét^pratjquée  le  12  mai, 
avec  l'aide  de  M.  le  D'  Berrut^  J'avais 
choisi  le  procédé  de  Velpeau.  L'opéra- 
tion n'a  présenté  aucune  particularité 
à  noter,  si  ce  n'est  que,  pendant  tout 
le  temps  de  la  dissection,  l'hémorrha- 
gie  a  été  considérable,  mais  facile  à  ar- 
rêter. 

La  section  des  os  a  été  pratiquée  avec 
les  cisailles  de  Liston  modifiées.  Ce  der- 
nier temps  de  l'opération  a  été  rapide, 
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et  le  maxiUairo  b'^ëI  détadié  sans  ef-« 
fort. 

La  plaie  a  été  réunie  au  moyen  île 
huit  points  de  suture  estoftillée,  et 
Tanfractuosité  de  là.  face  remplie  a^'ec 
un  bourdonnet  de  charpie,  que  noua 
avons  retiré  le  lendemain,  pourfairedos* 
injections  alcoolisée»,  qui  ont  été  con- 
tinuées les  jours  suivants. 

ExAHEK  DB  LA  TUMEiTR.  — Nous  exa- 
minons le  maxillaire  qui  vient  d'èlre 
réséqué,  et  nous  constatons,  tout  d'a^ 
bord,  que  les  sections  ont  porté  sur  des 
parties  saines  de  Tos.  La  tumeur  a 
donc  été  enlevée  en  totalité. —  L'os  esl 
altéré  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue  :  toutes  les  parois  du  sinus 
maxillaire  sont  détruites  et  ramc^lies, 
surtout  les  parois  interne  et  antérieure. 
La  cavité  est  remplie  d'une  matière 
sébacée,  ayant  la  consistance  et  l'as* 
pect  du  mastic  et  une  odeur  infecte. 
Le  sinus  parait  agrandi:  1»  moqueuse 
qui  le  tapisse  a  son  aspect  normal  ; 
mais  elle  est  épaissie  et  plissée.  Du 
reste,  pas  de  traces  d'ulcération.  Elle 
est  adhérente  aux  portions  de  l'os  res- 
tées saines  et  à  la  faoe  postérieure  de  !a 
tumeur,  dont  elle  n'est  pas  séparée  par 
la  lamelle  osseuse,  qui  a  entîèremeirt 
disparu  de  ce  côté.  Le  bord  alvéolaire 
est  sain  et  les  dents  très-solides.  Les 
gencives  sont  intactes;  la  muqueuse 
de  la  voûte  palatine  présente  une  petite 
ulcération  en  voie  de  cicatrisation,  au 
fond  de  laquelle  la  branche  horizontale 
du  maxillaire  esta  nu.  L'os  palatin  est  dé- 
truit. Du  côté  de  l'orbite,  la  paroi  supé- 
rieure du  sinus  est  flracturée  en  plu- 
sieurs poînts.Le  canal  sous-orbitaîre  est 
rempli  par  le  nerf,  qui  est  entouré  de 
tissu  grisâtre  semblable  à  celui  delà  tu- 
meur. Le  trône  du  nerf  est  intact  et  les 
branches  terminales  se  perdent  avec 
celles  de  Tartère  sous-orbitairc  au  mi- 
lieu du  tissu  morbide. 

La  tutûettr  occupe  toute  la  face  an- 
téro-exteme  de  Tos  :  elle  s'étend,  de 
haxit  en  bas,  depuis  le  bord  inférieur  de 
rorbitcjasqu'âla  base  des  gencives,  et 
de  la  foëso  canine  à  la  tabérosîté  maxil- 
laire de  dedans  en  deliors.  Son  aspect 


extérieur  est  grisâtre  à  sa  partie  supé- 
rieure^ d'un  roage  brun  à  la  partie  »- 
férieure.  Sa  forme  est  eeOe  d*une  moi- 
tié de  sphère,  et  prése«>te  trois  bosse- 
lures, séparées  par  du  tissu  fibrenx. 

La  coupe  donne  la  sensation  d'un 
tissu  liurdacé,  comme  l'encéphaloide- 
cru  ;  son  aspect  est  marbré,  grisâtre, 
entremôlé  de  substance  brune,  formant 
des  espèces  de  lobes  qui  correspondent 
aux  bosselures  extérieures. 

L'examen  microscopique,  fait  par 
M.  le  professeur  Laveran,  a  démontré 
que  cette  tumeur  était  constituée  par 
des  cellules  inégales,  arrondies,  mesu- 
rant cinq  à  dix  milHèmes  de  millimè- 
tre, renfermant  un  noyau  ou  bien  un 
contenu  granuleux.  —  Ces  cellules 
sont  accolées  les  unes  aux  autres  :  il 
n'y  a  pas  de  stroma  fibreux,  très-peo 
d'éléments  fiisiformes,  pas  de  grandes 
cellules  à  myéloplaxes.  Cette  tumeur 
pourrait  être  classée  dans  la  variété 
dite  Sarcome  myéloïde, 

SmtTES  ne  i'opéhatioit. —  Le  45  mû, 
le  malade  est  pris  de  frissons,  de  nau- 
sées, de  douleurs  de  tête  violentes  ;  la 
plaie  est  douloureuse,  la  peau  de  h 
joue  présente,  au  niveau  de  la  suture, 
une  plaque  érysipélateuse.  On  demie 
un  lavement  purgatif  et  on  recouvre 
la  rougeur  avee  une  pommade  axi  sul- 
fate de  fer  (formule  de  Velpeau). 

Le  16.  L'érysipèle  a  gagné  la  moitié 
de  la  face  du  cérté  opéré  :  les  paupières 
de  l'œil  gauche  sont  tuméfiées  et  la 
rougeur  gagne  le  nez  et  le  front  La 
plaie  est  peu  atteinte,  la  réunion  paraît 
solide  ;  il  s'est  fait  un  peu  de  suppura- 
tion autour  des  épipgies  ;  j'enlèrc  les 
deux  points  de  suture  les  plus  élevés. 
Pendant  huit  jours,  l'érysipèle  a  par- 
couru la  tète,  en  disparaissant  sur  les 
points  primitivement  atteints.  Il  est 
survenu  un  abcès  à  la  paupière  itifé^ 
rieure  gauche,  mais  la  marche  de  la  ch 
catrisation  n'a  pas  été  troublée. 

Le  25.  Le  malade  sort  de  la  cham- 
bre, îl  petit  prendre  des  bouffions  et 
des  potages,  il  ne  souffre  pkis. 

Du  Côté  de  la  bouche,  la  vaste anfrac- 
tuosrté  laissée  par  rablaiion  du  maxil- 
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laire  se  remplit  et  présente  lUt  assez 
bon  aspect.  Cependant  le  bourgeonne- 
ment trop  rapide  nous  iiiquiiète,.et  nous 
faisons  des  applications  de  percblorure 
-de  fer,  pour  réprimer  les  bourgeçpns 
cbarnns.  Mais  il  n'y  a  bientôt  plus  de 
•doute;  la  tumeur  récidive  et  avec  une 
jrapidité  telle  que,  le  iO  juin,  elle  rem- 
plit tout  le.  côté  correspondant  de  la 
bouche»  distend  la  joue  et  menace  de 
faire  rompre  la  cicatrice.  ll.p'y,a  plus 
il  hésiter  :  j'enlève  toute  cette  masse 
fongueuse  et  je  cautérise  énargiquement 
avec  une  solution  concentrée  de  chlo- 
rure de  zinc. 

En  quelques  jours,  la  tumeur  s'esTt 
reproduite  aussi  volumineuse.  Je  la 
circonscris  avec  des  flèches  de  pâte  de 
canquoin,  en  même  temps  que  j'en  in- 
troduis quelques-unes  dans  le  centre 
de  la  tumeur.  Chacune  de  ces  opéra- 
tious  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
très-ahondanie,  que  j'arrête  avec  du 
perchlorure  de  fer. 

Pendant  toutes  les  manoeuvres,  le 
malade  n'accuse  aucune  douleur. 

Le  ti9su  morbide  se  sèche,  se  momi- 
fie, pour  ainsi  dire,  sous  Tinfluence  de 
.•ces  cautérisations,  et  Todeur  repous- 
sante disparait. 

Bou.x  jours  après  cette  opération, 
j'enlève  tous  les  tissus  mortifiés,  jus- 
qu'à ce  que  j'arrive  sur  les  parties  non 
atteintes  par  le  caustique,  et  je  renou- 
velle les  applications  de  pâte  au  chlorure 
dezinc.  Mais,  cette  fois,  je  remarque  une 
ligne  de  démarcation  assez  bien  tran- 
chée entre  les  tissus  sains  et  la  produc- 
tion morbide,  et  c'est  dans  cette  ligne 
que  j'introduis  les  flèches.  Cette  der- 
nière application  est  très-doiiloureuse 
^t  unifie  d'«ne  poussée  inflammatoire 
<iu(  6*6teiid  à  tente  la  moitié  cone^- 
pondante  de  la .  face,  èi  fait  craindre 
un  instaat  le  développement  d'un 
phlegmon  ou  d'un  érysipèle.  Cepen- 
-dant  les  accidents  aigus  se  calment 
promptement,  et  je  peux  constater,  çi^ 
côté  de  la  bouefae,  un  commencement 
«de  suppuration  franche,  entre  l'eschare 
et  les  parties  saines.  Je  cesse  tout  trai- 
tement; les  portipns  mortifiées  se  sépa- 


rent, et,  à  partir  de  ce  moment,  la  cica- 
trisation suit  une  diarcbe  régulière. 

Le  25  août,  la  cicatrice  estcomplète, 
le  mMade  est  guéri. 

Au  mois  de  décembre,  c'est-à-dire 
six  mois  après  l'opération,  il  n'y  avait 
plus  de  doute  sur  le  résultat  heureux 
de  l'opération.  Le  voile  du  (calais  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  cica- 
trice 1  il  ne  restait  plus  ^'uae  ouver- 
ture de  la  largeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  qui  faisait  Communi- 
quer la  bouché  avec  les  fosses  nasales. 
La  prononciation  ét^t  difficile,  ainsi 
que  la  mastication  ;  mais  ces  deux  in- 
convénients ont  disparu  depuis  que  le 
malade  porte  un  appareil  prothésique 
qui  comble  le  vide  laissé  par  l'opéra- 
tion. 

Aujourd'hui,  il  y  a  deux  ans  que  la 
résection  a  été  pratiquée,  .et  20  mois 
que  le  malade  porte  mi  appareU.  La 
guéfison  ne  s'est  |>as  démentie  ;  la  voix 
a  repris  son  timbre  norenâl,  et  la  face 
ne  présente  pas  id^autre  déformation 
que  la  cicatHce  de  l'ihcisien. 

Il  n'y  a  pas  de  renversement  de  la 
paupière  inférieure,  comme  cela  s'ob- 
serve dans  certains  cas  où  le  procédé 
de  Velpeau  a  été  employé.  La  rétrac- 
tion de  la  cicatrice  a  fait  disparaître  les 
signes  de  la  paralysie  de  la  face. 

(A  suivre,)  D'*Hak0T. 


Pelvi-péritonite  aiguë.  —Ex- 
cellents effets  de  la  glace,  topi- 
quemeut  employée. 

Le  20  octobre  dernier,  j*ai  été  appelé 
auprès  de  M*'  X-,  dans  las  circonstan- 
ces suivantes  : 

Prise  des  douleurs  aiguës,  dans  la 
nuit  du  n  AU  18,  ellfi  a  reçu  les  soins 
d'im  confrère  du  voisinage,  qui  Va  trai- 
tée par  des  potions  calmantes,  des  onc- 
tions mercurielles  belladonées  et  de  la 
glace,  administrée  à  ri(>tèrieur«  La  ma- 
ladie, loin  de  s'amenider»  3*  empirant 
sensiblement,  médecin  ordinaire  de  la 
famille,  j*ai  été  moi<a$m^  mandé  pour 
continuer  le  traiten^ent. 

Voiçi^ans  quel  état  j.'ai  trouvé  M"*  X. , 
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et  quelle  a  été  la  cause  de  Taffection 
dont  elle  a  été  atteinte. 

Cette  dame,  douée  d'une  excellente 
constitution,  est  âgée  de  trente-six  ans. 
Le  17  octobre,  ayant  ses  règles,  elle 
s'est  lavée  avec  de  Teau  froide,  à  sept 
heures  du  matin.  A  deux  heures  de 
raprès-midi,  elle  a  été  prise  de  dou- 
leurs abdominales,  qui  sont  devenues 
de  plus  en  plus  intenses.  Au  milieu  de 
la  nuit  on  a  dû  aller  au  plus  près  ré- 
clamer l'assistance  d'un  homme  d'art, 
qui  a  eu  recours  au  traitement  ci-des- 
sus, lequel,  d'ailleurs,  est  consacré  par 
l'usage. 

L'affection  de  M"*  X.  ne  pouvait 
laisser  dans  l'esprit  aucun  doute.  Elle 
était  en  proie  à  des  vomituritions  sui- 
vies, de  temps  à  autre,  par  d'abondants 
vomifitements  bilieux.  Le  ventre,  très- 
météorisé,  était  douloureux  à  la  pres- 
sion. Le  toucher  digital  m'a  convaincu 
qu'il  existait  une  phlegmasie  protopa - 
thique  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Il 
s'agissait  donc  d*une  pelvi-péritonite, 
par  suppression  brusque  du  flux  mens- 
truel. 

Reconnaissant  l'insuffisance  du^trai- 
tement  rationnel  employé  avant  mon 
intervention,  je  prescrivis  une  applica- 
tion de  douze  sangsues  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  qui  me  parut  le  siège 
de  la  douleur  la  plus  vive. 

Cette  émission  sanguine  ne  donna 
lieu  qu'à  bien  peu  de  soulagement.  Ce 
fut  en  vain  que  j'eus  recours  auchloral 
et  aux  injections  hypodermiques  de 
morphine,  à.  titre  de  palliatifs.  L'affec- 
tion phlegmasique  ne  paraissant  avoir 
aucune  tendance  à  s'atténuer,  je  réso- 
lus, encore  une  fois,  de  changer  de 
batteries. 

Ce  fut  ainsi  que,  le  21  octobre  au 
'  soir,  je  me  décidai  à  recourir  au  moyen 
suivant.  On  va  pouvoir  s'en  convaincre, 
c'était  là  une  heureuse  inspiration. 

J'envoyai  chercher  de  la  glace  et  une 
vessie  de  cochon.  Je  fis  préparer  une 
large  couronne,  avec  du  papier  un  peu 
fort,  et  l'entourai  avec  une  serviette. 
Ce  fut  au  milieu  de  cette  couronne,  qui 
réunissait  toutes  les  conditions  désira-* 


blés  de  légèreté  et  de  souplesse,  que  je 
déposai  directement,  sur  la  peau  du 
ventre,  l'appareil  réfrigérant,  qui  fut 
très-bien  supporté. 

La  glace  a  été  laissée  en  permanence 
pendant  cinq  jours.  Sous  son  influence, 
les  douteurs  se  sont  calmées  presque 
aussitôt;  le  météorisme  a  disparu.  Pen- 
dant quelques  jours,  la  malade  a  émis 
par  l'anus  une  grande  quantité  de  gar, 
La  phlegmasie  une  fois  bien  réprïmée,^ 
sous  l'influence  de  cet  unique  traite- 
ment, la  malade  n'a  pas  tardé  k  en- 
trer en  convalescence. 

L'emploi  de  la  glace  dans  la  périto- 
nite, non  plus  que  dans  la  pelvi-périto- 
nite, ne  constitue  pas  une  nouveauté. 
Il  en  est  fait  mention,  notamment,  dans 
le  HufeUmd's  Journal ,  1826,  cité  par 
Valleix.  Toujours  est-il  que  ce  puis- 
sant agent  curatif,  qui,  dans  le  cas 
ci-dessus,  s'est  montré  si  efficace, 
après  l'insuffisance  des  autres  moyens 
employés,  n'est  pas  devenu  classique. 
A  peine  est-il  signalé  par  quelques  au- 
teurs, relégué  aux  moyens  divers,  la 
plupart  énumérés,  en  quelque  sorte, 
comme  pour  un  simple  acquit  de  con- 
science. Mon  seul  but,  en  relatant  le 
fait  qui  précède,  a  été  d'être  utile,  en 
rappelant  un  mode  thérapeutique  très- 
efficace  et  tombé  dans  un  injuste  délais- 
sement. D'  V.  CARFE5TI1». 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA 
GALVANOCAUSTIQUE  THERMIQUE 

TUMEURS  DE  LA  BOUCHE  (1) 

V  Papille  hsrpertrophiée  de  la 
langue  ;  ablation  faite  avec  le 
sécateur  galvaniqutB  ;  guérlson. 

Obs.  —  Le  24  octobre  1868,  leD'Mor- 
paîn  me  pria  d'examiner  M.  D...,  âgé 
de  vingt-sept  ans,  employé  de  la  Ban- 
que de  France,  qui  portait  à  la  {jointe 
delà  langue  et  à  droite  une  petite  tu- 
meur assez  gênante.  En  l'examinant  je 
'  •  "  •-  ■  ■       '  -       ■ 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  dû  15  novembre. 
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trouyai  une  papille  hypertrophiée  ayant 
la  forme  et  le  volume  d*un  pois  coupé 
par  le  milieu. 

Le  i5,  assisté  par  mon  confrère,  je 
saisis  la  tumeur  à  sa  base  dans^l'anse  du 
petit  sécateur  galvanique  de  Pischel  et 
la  serrai  légèrement.  L'instrument  mis 
en  rapport  avec  une  pile  chirurgicale, 
j*en  ils  Tablation  sans  écoulement  san- 
guin. Quelques  jours  après,  Teschare 
se  détacha,  et  le  7  novembre  la  cicatri- 
sation était  complète. 

S""  Papille  hypertrophiée  de  la 
langue  ;  ablation  avec  le  séca^ 
teur  galvanique  ;  guérison. 

Obs.  —  Le  4  mai  1875,  M.  le  D'  Gra- 
tiot,  me  présenta  un  homme,  âgé  de 
quarante-six  ans,  portant  au  milieu  de 
la  langue,  au  tiers  gauche»  une  papille 
hypertrophiée,  de  couleur  rouge  viola- 
cée, saignant  quelquefois  et  de  temps 
en  temps  douloureuse  à  la  pression. 
M.  G...  s'était  aperçu  de  l'existence  de 
cette  tumeur  un  an  auparavant,  et  il 
désirait  vivement  en  être  débarrassé 
avant  de  retourner  en  province. 

Assisté  par  mon  confrère,  je  saisis  la 
petite  tumeur  à  sa  base  dans  Tanse  de 
L%on  petit  sécateur  galvanique  et  j'en 
fis  TablatioD,  sans  écoulement  san- 
guin. 

Le  30,  mon  opéré,  parti  de  Paris  de* 
puis  '  l'opération,  m'écrivait  qu'il  était 
complètement  guéri,  et  qu'il  existait 
une  petite  dépression  circulaire  au  point 
d'implantation  de  la  tumeur. 

Malgré  l'irritation  causée  par  la  mas- 
tication, on  observe  souvent  la  guéri- 
son  spontanée  des  papilles  enflam- 
mées, aussi  convient-il,  lorsque  le  gon- 
flement et  Tirritalion  qui  l'accompa- 
gnent persistent  un  certain  temps, 
d'essayer  le  régime  lacté  et  l'usage  des 
collutoires  émollients.  Mais,si  l'affec- 
tion est  ancienne,  il  est  rare  que  les 
émollients  puissent  suffire,  et  alors  il  est 
convenable  d'en  faire  l'ablation  avec  le 
sécateur  galvanique,  puis  de  faire  sui- 
vre pendant  quelques  jours  cette  opé- 
ration de  l'usage  des  émollients. 


9^  Papillôme  développé  sur 
le  bord  de  la  langue;  ablation 
avec  le  sécateur  galvanlcpie; 
guérie  on. 

Obs.  —  a  la  fin  de  l'année  1876, 
M"**  G...,  que  j'avais  opérée  dix  ans  au- 
paravant d'un  lipome  de  la  paroi  abdo- 
minale, au  moyen  de  la  galvanocausti- 
que  thermique,  vint  me  montrer  un 
papillôme  pédicule,  du  volume  d'un 
petit  pois,  implanté  sur  le  bord  droit  de 
la  langue,  vers  son  milieu:  Cette  petite 
tumeur  avait  déjà  été  liée  sans  succès 
parle  médecin  de  là  malade.  J'en  fîs  la 
section  avec  des  ciseaux  et  je  cautéri- 
sai le  point  d'implantation  avec  le  ni- 
trate d'argent,  mais  la  tumeur  reparut  ; 
je  refis  une  seconde  fois  cette  opéra- 
tion et  la  malade  repartit  pour  la  cam- 
pagne. 

Au  mois  de  janvier,  elle  revint  me 
voir  et  je  trouvai  une  nouvelle  tumeur 
plus  volumineuse  que  les  précédentes. 
Le  13,  je  saisis  la  tumeur  à  sa  base 
dans  l'anse  métallique  de  mon  petit 
sécateur  galvanique  et  j'en  fis  l'abla- 
tion sans  écoulement  sanguin.  Je  lui 
conseillai  alors  de  faire  enlever  une 
dent  isolée  qui  se  trouvait  en  face  quoi- 
qu'elle fut  saine.  La  malade,  âgée  de 
soixante  ans  y  consentit. 

Le  16,  eschare  blanche  en  voie  d'é- 
limination. 

Le  18  l'eschare  étant  tombée,  elle 
retourna  en  province. 

Le  mois  suivant  elle  revint  me  voir, 
et  je  trouvai  une  cicatrice  parfaitement 
saine. 

Je  l'ai  revue  depuis  et  j'ai  constaté 
qu'il  n'y  avait  pas  de  récidive. 

La  galvano-caustique  offre  sur  les 
autres  moyens  de  diérèse  un  avantage, 
c'est  la  cautérisation  au  point  d'implan- 
tation en  môme  temps  que  la  section. 

Cette  double  opération  donne  des 
chances  sérieuses  d'éviter  la  récidive' 
et  l'extension  de  l'affection. 

i(y  Prolongement  de  la  luette; 
résection  avec  le  sécateur  gal- 
vanique; guérison. 

Obs.  —  Au  commencement  du  mois 
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d^Tril  1875,  M.  le  D' Beudm  m'adressa 
uoariiite  âgé  de  iringtrjiei^f  ans,  a^ant 
depuis  trois  ans  un  proiongeikiQnt  de 
la  luette,  qui  lui  occasionoftii  des  ae* 
ces  de  toux  très-fréquents.  L'année 
précédente,  M.  S...  était. allé  aux  eaux 
de  Gauterets  pour  guérir  des  granula- 
tions du  pharynx,  et  il  était  revenu  san£ 
amélioration  dans  l'état  de  la  luette.  Il 
fut  convenu  qu'elle  serait  réséquée  au 
tiers  inférieur. 

Le  ISy  M.  S...  étant  assis  3ur  une 
chaise,  je  saisis  la  luette,  à  peu  près  au 
tiers  inférieur,  dans  Fanse  métallique 
d'un  sécateur  &  canule  double,  de  près 
de  16  centimètres  de  long,  et  rt^ou- 
verte  d'un  cylindre  d'ivoire  de  17  cen- 
timètres, dépassant  par  conséquent  la 
canule  double  déplus  d'un  centimètre, 
de  sorte  que  la  luette  était  comprimée 
par  le  ûl  contre  le  cylindre  d'ivoire. 
Tout  étant  ainsi  disposé,  je  fis  passer 
le  courant  galvanique  et  la  section  eut 
lieu  très-rapidementet  sans  écoulement 
sanguin. 

Le  16,  on  voyait  encore  une  petite 
pellicule  blanche  à  l'extrémité  de  la 
luette. 

Le  20,  la  petite  plaie  était  rose 
et  marchait  bien  vert  la  cicatrisa- 
tion. 

A  la  fin  duoiois  le  malade  était  guéri. 

Il""  Ampntation  de  la  hiette 
avec  le  ^erre-nœud  galvanique. 

Obs.  —  Au  mois  de  juin  1853,  Mid- 
dcldorpf  fut  consulté  par  un  pharma- 
cien ayant  un  allongement  de  la  luette 
qui  déterminait  des  accès  de  toux  fré- 
quents. Il  le  fit  asseoir  sur  une  chaise, 
saisit  la  luette  à  une  hauteur  convena- 
ble dans  l'anse  du  serre -nœud  galva- 
nique, qu'il  mit  en  rapport  avec  sa  pile 
et  en  fit  Fexcision,  sauf  une  petite  ban- 
delette qui  fut  coupée  avec  des  ci- 
seaux. L'hémorrhagie  fut  presque  nulle 
etpeu  de  temps  après  le  malade  était 
complètement  guéri. 

1^  Tumeur  <lptth*Male  de  la 
lu«|te;  ablation:  avec  le  Ms^ 
touri  galvanicfuè;  guécrispn; 

Obs.  — Bu  1873,  M.  le  IK  Perssé 


White  opéra,  à  l'hôpiUl  de  Dublin,  ua 
homme  âgé  de  soixante-six  ans,  par- 
tant une  tumeur  épithéliale  de  la  luette 
du  volume  de  la  mcptîé  d'uue  aoix.  II 
l'enleva  avec  le  bistouri  galvanique 
chauffé  au  moyen  d'une  pile  GreneL 
Un  mois  après  l'bpéraiion,  la  cicatrisa- 
tion était  complète  et  l'opéré  quittait 
l'hôpital  complètement  guéri  (1). 

Les  prolongements  de  la  luette  sont 
^ssez  fréquents  et  le  plus  ordinai- 
rement liés  à  une  inflammation  a^iiê 
de  Tarrière-gorge,  aussi  di;s|paraissent- 
îls  généralement  avec  elle.  Un  certain 
"nombre  de  malades  sont  moins  heu- 
reux  et  voient  TéCat  aîgu  passer  àVétat 
chronique,  d'oîi  il  résulte  que  la  pointe 
de  la  luette  touche  et  irrite  coatiniiel- 
lement  la  base  de  U  langue,  répiglotte 
et  l'ouverture  supérieure  eu  larynx.  Il 
-en  résulte  an  chatouillement  presque 
continuel  fort  incommode,  de  la  toux, 
des  envies  de  vomir  et  souvent  de  ht 
gêne  dans  la  déglutition.  U  devient 
alors  indispensable  de  rendre  à  la  Vueite 
sa  longueur  normale.  On  pratique  le 
plus  ordinairement  oeCte  opératioii 
avec  les  ciseaux,  mais  l'appareil  que 
j*ai  employé  est  plus  sûr,  parce  qu'il 
n'expose  pas  aux  bémorrhagîes.  J^ai 
fait  garnir  également  plusieurs  de  mes 
canules  doubles  de  petites  plaques  d'i- 
voire parallèles,  les  dépassant  de  dix  à 
douze  millimètres.  Les  tissus  se  trou* 
vaut  comprimés  antre  le  fil  et  les  lames 
d'ivoire,  la  section  se  fait  plus  sùrem«st 
et  plus  rapidement. 

13''  Ablation  des  axaygdales 
avec  le  serre-nœud  galvanique. 

Obs.  —  Au  mois  d'avril  1854,  Mid- 
deldorpf  reçut  dans  son  service  une 
fille  de  quatorze  "kns,  souffrant  depuis 
une  année  d'une  hypertrophie  des  amyg- 
dales. La  droite  pédiculée  avait  le  vo- 
lume d'une  noix.  Le  6  mai,  il  en  fit  la 
section  à  sa  base  avec  le  serre-nœud 
galvanique  :  pas  d'écoulement  sanguin 
mais  douleur  assez  forte.  La  guérison 
était  complète  le  17**  jour.  Le  30  mai, 

(l)   The  Bjntish  medîca!  Jownal  1872.  T.  II, 
p.  19. 
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il  fit,  parie  même  pi'océdé,  Vablatiori 
d'ime  portion  de  l'amygdale  gatiche 
qui  avait  une  large  base.  Il  n*y  ent  n! 
éeouleairent  aangum,  ni  amtin  antre 
accident  et  Ta  malade  qnitta  lliApital 
1b  §€••  jour. 

Je  n'ai  jamais  enl^é  d'amygdales 
avec  le  sécateur  galvanique,  Finstru- 
ment  ordinaire  m'ayant  toujours  bi^ 
réussi.  SI  je  me  décidais  à  faire  cett0 
opération  j'eniploierais  un  instrument 
analogue  ^  celui  dont  je  me  ^uis  servi 
pour  la  résection  de  la  luette,  mais  qui 
porte  en  plus-  une  broche  permettant 
de  û^e,T  la  tumeur,  et  de  ne  pas  la  lais- 
ser échapper  lorsqu'elle  est  sectionnée» 

14^  Epithéliome  du  voile  du 
palais;  ablartion  au  moyen  de  la 
galvanocaustique  thermique , 
guérison. 

Obs.  —  En  1869,  M.  le  D^  Maunder 
reçut  dans  son  iservice,  à  l'hôpital  de 
Londres,  un  homme  âgé  de  soixante- 
six  ans  environ,  potir  mic  tumeur  épi-  , 
théliale  occupant  le'  bord  de  la  moitié 
gauche  du  voile  du  palais,  la  luette  et 
un  peu  les  piliers.  £1  en  enleva  la  plus 
grande  partie  avec  le  fil  de  platine  rou- 
gi au  moyen  de  rapparéîl  de  Krohne  et 
Sesemann,  et  la  portion  tenant  anm 
piliers  fut  cautérisée  avec  le  cautère  en 
porcelaine  chauffé  ai;  rouge.  H  n'y  eut 
pas  d'écoulement  sanguin  et  le  malade 
ne  souffrit  pas  après  Topération  (i). 

Pour dotiner  une  nomenclature  com- 
plète des  tumeurs  de  la  bouche,  il  sufff* 
rait  d'ajouter  le  cancer  de  la  langue.  J'ai 
eu  occasion  d'en  voir  plusieurs,  mais  ils 
avaient  envahi  une  si  grande  portion 
de  Torgane,  que  je  n'ai  pas  jugé  pru- 
dent de  les  enlever,  d'autant  plus  que 
le  cancer  de  la  langue  est  un  de  cent 
^i  donnent  lieu  aux  récidives  les  plus 
fréquentes.  Ce  qui  s'explique  du  resie 
facilement  par  la  difficulté  qu'éprouve 
ropérateur  à  biei^  déterminer  les  limi- 
tes de  Taffectioa. 

fi'  AwassAT. 

(1)  Tlie  Lancet,  1869,  t.  1,  p.  493. 
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Ablation  de  l'utérus  et  des 
deux  ovaires,  dans  un  cas  de  fi- 
brome utérin  trèsHlouloux^ux 
et  d'utt  énorme  volume,  par  M.  le 
D' PÉAir. 

On  sait  avec  quelle  incrédulité  fut 
accueilli  naguère,  M.  Péan,  lorsqu'il 
annonça  qull  avait  opéré  plusieurs  fois 
avec  succès  F  ablation  de  l'utérus  et  des 
ovaires.  Pour  porter  la  conviction  dans 
les  esprits,  ce  chirurgien  prit  le  parti 
de  présenter  à  l'Académie  de  n^édecine 
des  pièces  de  conviction,  devant  les- 
quelles les  esprits  les  plus  prévenus 
durent  se  rendre  à  l'évidence.  Aujour- 
d'hui ,  celte  opération  qui ,  il  y  a 
quelques  années,  était  rangée  au  nom- 
bre des  entreprises  les  plus  téméraires 
de  la  chirurgie,  est  devenue  réglée  et 
classique,  au  môme  titre  que  l'extirpa- 
tion des  tumeurs  et  des  kystes  ovarî* 
ques. 

C'est  à  une  de  ceis  opérations  de  chi- 
rurgie transcendante  que  je  viens  d'a- 
voir la  bonne  fortune  d'assister,  le  6 
novembre  dernier,  au  couvent  des  Au- 
gustines,  de  la  rue  de  la  Santé. 

J'ai  pensé  qu'il  serait  agréable  aux 
lecteurs  de  la  Remte  de  connaître  le 
mode  opératoire  inauguré  parl'émi- 
nent  praticien  qui,  par  la  plus  heu- 
reuse des  hardiesses,  a  pu  élargir,  jus- 
qu'à ses  deraières  limites,  le  champ  de 
la  chirurgie  gynêcîque. 

Voici,  temps  par  temps,  la  relation 
de  ce  nouVel  exploit  chirurgical  de 
M.  Péan. 

Avant  d'aborder  l'exposé  du  manuel 
opératoire,  quelques  mois  de  deux  con- 
ditions accessoires  très-importantes.  Je 
veuxfparler  du  lit  de  misère,  et  du  modfe 
de  cft/ûroforinisation  employé,  dans  ces 
opérations  de  longue  haleine. 

LE  LIT  DR  MISÈRE.  —  Le  Ht  de  misère 
est  composé  de  diverses  pièces.  Une 
sorte  de  support  en  bois,  muni  de  qua- 
tre pieds,  sert  de.  base  au  reste  de  Tap- 
pareîU  Sur  ce  support  s'applique  un  se- 
cond cadre  amovible,  muni  d'un  mate- 
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las  avec  oreiller.  C*est  sur  ce  matelas 
que  la  patiente  est  déposée  au  moment 
de  Topération.  Celle-ci  terminée,  la 
malade  est  portée  sur  un  lit  préparé, 
avec  son  cadre-lit,  qoi,  alors  seule- 
n\ent,  est  retiré  de  sous  elle.  Le  trans* 
port,  ainsi  effectué,  avec  toutes  les 
précautions  désirables,  ne  détermine 
aucune  secousse  fâcheuse  à  Fopérée. 

Le  tronc  seul,  de  la  malade  repose 
sur  le  lit  de  misère.  Les  cuisses  et  les 
jambes,  écartées  comme  pour  une  ap- 
plication de  forceps,  et  préalablement 
recouvertes  de  serviettes,  trouvent 
place  dans  deux  gouttières  métalliques 
amovibles,  qui  leur  assurent  une  im- 
mobilité complète.  Pour  prévenir  tout 
mouvement,  les  poignets  sont  fixés  par 
des  liens  à  un  anneau  métallique  fixe, 
de  chaque  côté,  dans  le  bois  du  lit  dt* 
misère.  Grâce  à  ces  précautions,  la  ma- 
lade se  trouve  livrée  à  la  merci  du  chi- 
rurgien, qui  n*a  plus  à  redouter  los 
conséquences  d'une agitation'gônan te  et 
propre  à  compromettre  le  succès  d'une 
opération  aussi  délicate. 

C'est  une  très-heureuse  idée  que  Té- 
cartement  des  membres  inférieurs. 
Dans  une  opération  aussi  langue  que 
minutieuse,  la  première  condition,  c'est 
que  le  chirurgien  évite  toute  fatigue 
inutile  et  se  trouva  parfaitement  à  Taise. 
Rien  de  plus  facile  que  de  iiéaliser  cet 
objet  important,  grâce  à  une  telle  atti- 
tude. Le  lit  de  misère  est  construit  de 
telle  sorte  que  Tabdomen  de  Topérée 
se  trouve  à  la  hauteur  de  la  poitrine  du 
chirurgien,  commodément  assis  sur  une 
chaise,  en  regard  de  la  vulve. 

En  de  telles  conditions,  l'opérateur 
peut  braver  longtemps  la  fatigue  et 
conserver,  par  là  même,  toute  la  sûreté 
de  main  désirable  pour  mener  à  bien 
les  manœuvres  aussi  longues  que  déli- 
cates, que  comporte  la  plus  minutieuse 
des  opérations. 

GHLOROFORMiSATiON.  — La  chlorofor- 
misatlon  est  exclusivement  confiée  à 
Tun  des  aides  habituels  de  M.  Péan, 
M.  le  D'  Bastin,  qui  a  acquis  l'expé- 
rience la  plus  consommée  dans  le  ma- 


niement de  l'agent  anesthésique.  Yoici' 
de  quelle  façon  il  est  procédé  à  soc 
emploi  : 

On  fait  usage  d'une  simple  compresse 
de  linge,  sur  la  surface  externe  de  la- 
quelle est  faufilée  une  toile  cirée  »  des- 
tinée à  éviter,  autant  que  possible,  Té- 
vaporation  du  chloroforme. 

Pour  procéder  àTanesthésie,  M.  Bas- 
tin commence  par  ne  verser  que  quel- 
ques gouttes  de   chloroforme  sur  la 
compresse.  Cette  parcimonie  n'a  qu'un 
but  :  celui  de  familiariser  la  patiente 
avec   les   vapeurs   anesthésiques.    Au 
bout  d'une  ou  deux  minutes,  tout  au 
plus,  il  s'établit  une  sorte  de  tolérance 
pour    ces    vapeurs.  La  malade,  con- 
fiante, n'oppose  plus  aucune  résistance. 
Alors,  le  chloroforme   est   largemeni 
versé  sur  la  compresse.  Le   sommeil 
chloroformique  est  bientôt  obtenu.  Il 
n'y  a  plus,  pendant  tout  le  temps  de 
l'opération,  qu'à  entretenir  ce  sommeil, 
ep  répandant  quelques  gouttes  de  l'a- 
gent hypnotique  sur  la  compresse,  au 
premier  signal  du  retour  de  la  sen>i- 
bilité. 

Le  chloroformisateur  ne  s'occupiî 
nullement  du  pouls.  Il  ne  tient  compte 
que  des  mouvements  respiratoires, 
qu'il  peut  surveiller  tout  à  son  aise,  la 
chemise  de  la  malade  étant  relevée  jus- 
qu'au-dessus de  la  région  épigastrique. 

Un  des  meilleurs  signes,  qui  témoigne 
de  l'insensibilité  de  la  malade,  consiste 
dans  l'état  de  la  pupille.  Plus  elle  est 
contractée,  plus  aussi  l'insensibilité  est 
complète. 

Si  la  respiration  devient  stertoreuse, 
la  langue  est  attirée  hors  de  la  bouche 
à  l'aide  d'une  pince,  afin  que  la  base 
de  cet  organe  ne .  vienne  plus  faire 
obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  pre- 
mières voies  respiratoires. 

Ainsi  dirigée,  la  chloroformisation 
peut  être  continuée  sans  danger  pen- 
dant plusieurs  heures. 

Je  dois  maintenant  dire  quelques 
mots  de  la  malade,  avant  d'aborder  la 
description  de  l'opération. 

CONDITIONS    DE    LA     MALADE.   —     Il 
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s*agit  d'une  demoiselle  âgée  de  45  ans, 
habitant  la  province,  et  conduite  par 
son  médecin  à  M.  Péan,  qui  Ta  placée 
au  couvent  des  dames  Augustines,  où 
il  a  rhabitude  de  pratiquer  ces  sortes 
d'opérations. 

Cette  malade  est,  depuis  longtemps, 
éprouvée  par  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes, qui  Tout  rendue  fort  anémique. 
Malgré  cet  état,  elle  est  pourvue  d'un 
tissa,  cellulaire  graisseux  très-abon- 
dant. Le  ventre  est  proéminant  comme 


celui  d'une  femme  au  ternie  de  la  gros- 
sesse. ESleressent  eiifln  de  vives  douleurs 
abdominales,  occaisionnées  par  le  déve- 
loppement de  péritonites  partielles. 

C'est  pour  remédier  à  un  état  de 
souffrances  devenues  intolérables,  que 
la  malade  est  venue  réclamer  les  soin  s 
de  M..  Péan,  qui  a  diagnostiqué  un 
Ûbro-m>^omé  utérilx  interstitieL 

Apj'ès  ces  divers  rea&ëignffll[ients  né- 
cessaires, j'arrive  enfin  à  l'opération. 

(A  suivre.)  D'  A.  Didier. 
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FRANÇAISE  &  ËTHANGËRG 


Utilité  des  grands  bains 
chauds  dans  les  béznorrhagies 
secondaires  des  lemnxes  en 
couche  (méthode  de  M.  Tarnier). 

Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Bailly  publie, 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeu- 
tique^ un  intéressant  travail,  appuyé  de 
deu:^  observations  très-probantes.  Nous 
nous  bornerons  à  reproduire  textuelle- 
ment les  conclusions  de  Tauteur  : 

!•  Les  bains  chauds,  administrés  à 
une  femme  pribe  de  métrorrhagie  pen- 
dant le  mois  qui  suit  raccouchemeni, 
sont  un  bon  moyen.de  faire  cesser  bu 
tout  au  moins  de  modérer  Fécoulement 
sanguin. 

2°  Ce  traitement  parait  être  plus  ef- 
ficace dans  la  seconde  phase  de  Thé- 
morrhagie  qu'à  son  début. 

3**  On  n*aura  recours  aux  baîns^que 
dix  jours  au  plus  tôt  après  Taccouche- 
ment;  la  température  de  Teau  sera 
d'environ  34  degrés  centigrades,  et  la 
durée  de  Timmersion  variera  de  vingt 
minutes  à  une  demi-heure.  On  peut 
revenir  chaque  jour  à  T usage  des  bains 
tant  que  durera  la  perte. 

4*  Les  bains  chauds  suspendent  Thé- 
morrhagie  en  opérant  un  déplacement 
du  sang,  qui  s'effectue  des  parties  pro- 
fondes vers  la  superficie  du  corps  et 
parla  soulage  la  matrice  congestionnée. 


5**  Le  relâchement  du  réseau  capil- 
laire cutané,  dû  à  Tintervention  des 
nerfs  vaso-moteurs,  impressionnés  di- 
rectement ou  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux  central,  constitue  le 
mécanisme  au  moyen  duquel  s'opère 
le  déplacement  de  la  masse  sanguine, 
et,  consécutivement,  l'arrêt  de  l'hémor- 
rhagie. 

—  Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Bailly, 
cette  méthode,  de  prime  abord,  semble 
si  peu  rationnelle,  qu'elle  est  accueillie 
par  les  malades  avec  une  grande  dé- 
fiance. Pour  qu'elles  consentent  à  s'y 
soumettre,  il  faut  qu'elles  se  sentent 
pénétrées,  pour  leur  médecin,  de  la 
confiance  la  plus  absolue.  C'est  assez 
dire  que,  en  raison  d'éventualités  que 
rien  ne  sam^ait  faire  prévoir,  il  est  bon 
d'être  très-réservé  dans  l'emploi  de 
moyens  qui  ne  sont  acceptés  qu'avec 
une  certaine  répugnance. 

Il  est  un  mode  thérapeutique  non 
moins  puissant,  et  auquel  se  soumettent 
volontiers  les  malades,  .mode  que  nous 
employons  nous-môme  avec  succès  de- 
puis bien  des.  années.  Il  consiste  dans 
l'administration  des  douches  utéro-va- 
ginales  à  grande  eau. Deux,  trois,. qua- 
tre fois  par  jour,  selon  les  cas,  nous 
faisons  passer  dans  les  organes  de 
quinze  à  vingt  litres  d'eau  soit  froide,. 
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soit  tiède.  Gràee  à  ce  moyen  si  simple, 
rhéfflorrfaagie  est  Tite  réprimée,  et  la 
régression  de  TuJtéffBS  ne  tarde  pas  à 
s'effectuer.  (N.  d.  R.) 


Bes  baoB  éif ete  do  l'admiiiis- 
tratioik  de  l'extrait  aqueiuc 
d'ergot  en  m}ectioii  kypoder* 
inique  dans  la  métrorrhagle. — 

Les  expériences  noureUes  que  nous 
allons  analyser,  dues  à  M.  G.  Paul, 
viennent  à  l'appui  des  observations 
rapportées  par  MM.  Bucquoy,  Beau- 
metz,  Moutard-Marlin,  si  favorables  à 
cette  méthode  ttiérapeutique,  et  mon- 
trer quelle  arme  puissante  peut  être 
entre  les  mains  du  praticien  radmitûfr*- 
tration  de  l'extrait  d'ergot  en  injection 
sous-cutanée. 

Avant  de  donner  l'analyse  du  travail 
de  M.  Paul,  je  crois  utile  de  rappeler 
qu'une  erreur  grave  tend  à  se  perpé- 
tuer dans  la  science  à  propos  des  ex- 
traits d^ergot.  On  aie  tort  de  les  appe- 
ler avec  Bonjeari  ergotine^  comme  s'ils 
représentaient  le  principe  actif,  l'alca- 
loïde de  Tergot.  Ainsi  que  Ta  fait  re- 
marquer le  professeur  Gubler,  l'ergotine 
dite  de  Bonjean  est  si  peu  un  principe 
actif  qu'elle  est  deux  fois  moins  puis- 
sante que  Tergot  lui-même. 

Donc,  il  faut  absolument  laisser  de 
côté  celte  désignation  vicieuse  et  n'in- 
troduire dans  les  formules  que  le  nom 
exact  de  la  préparation  d'ergot  que 
Ton  prescrit,  celui  d'extrait  aqueux  de 
Bonjean  ou  d'extrait  Tvon,  etc.,  pré- 
parations aujourd'hui  le  plus  usitées*. 

M.  C.  Paul  s*est  servi  de  Vextrait  des 
hôpitaux  de  Paris,  hydro-alcoolique,  et 
il  a  employé  là  solution  suivante  : 

■ 

Eau.  « 15  gr. 

Glycérine.  ..«..«  i5    » 
Serait  d'ergot^  hy- 
ârB«ateaoliqiie  «   .      2    h 

Elle  est  peu  visqueuse  et  se  conserve 
bien  ;  1  gramme  représente  d,0Ç6  mil- 
ligrammes d'extràft. 

Quatorze  foi^,  Tinjection  de  ce  li- 
quide a  donné  lieu  aux  résultats  les 


plus  satisfaisants.  Voici  l'analyse  de» 
cas: 

Ghex  3  Eoalfidis  «tteiotes  de  raétroT'- 
rhagies  grafes^jnnplMnatiqnes  de  caa- 
croïée  de  l'oiéfes,  l'ii^ection  d'ua 
gramme  de  solution  fit  marveiUe*  Sa 
moias  de  10  miniite»,  soavent  la  perte 
s'arr6iait  met»  A  k  v^ifeé,  elle  se  repro- 
duisit pfaisîeiurs  lois  h  des  interfalles- 
plus  ou  raoîas  éloigiiés»  mais  toajom 
rinjeetion  renonveiée  rénssot  à  l'affré- 
ter en  un  temps  trèe-oeart,  et  cela 
6  fois  chez  une  femme,  4  chez  une 
autre. 

Dans  deux  autres  cas,  il  s'agissait  de 
métrorrhagie  m^  définies  quant  à  leur 
origttre,  peut-être  consécutives  à  un 
avortement,  mais  durant  depuis  long- 
temps et  abondantes.  La  solution  iur 
jectée  sous  la  peau  les  fit  .disparaître en 
quelques  minutes. 
'  Enfin,  chez  une  fennne  qui  eut  après 
la  délivrance  nue  hémorrhagie  formi- 
dable une  seule  injection  suffit  i  hire 
cesser  la  pert^. 

En  définitive,  l'injection  sons-cuta- 
née d'extrait  d'ergot  calme  non-seule- 
ment toujoicps  les  métrorrhagies,  mais 
encore  les  ancôte  souvent  en  quelques 
minutes.  En  cela,  elle  l'emporte  sur 
l'ergot  en  nature  dont  l'action  est  beau- 
coup plus  lente  et  peut-être  moins 
sûre. 

M.  Paul  fait  justement  remarquer 
combien  Teitrait  d'ergot  injecté  sous 
la  peau  est  supérieur  en  énergie  i  la 
poudre  d'ergot  ingérée  par  l'estomac. 
En  effet,  il  a  suffi  souvent  de  0,066  mil- 
ligrammes de  cet  extrait  (soit  1  gramme 
de  solution)  pour  donner  le  môme  ré- 
sultat que  Ton  n'obtenait  qu'avec 
1  gramme  de  poudre  d'ergot.  11  sup- 
pose que  cette  dernière,  altérée  par  les 
sucs  digestifs,  perd  une  partie  de  ses 
propriétés  quand  on  radministre  par 
l'estomac.   • 

Et  maintenant,  si  nous  ajoutons  en 
terminant  que  l'injection  d^'extrait  est 
d'une  innocuité  parfaite  pour  le  tissu 
cellulaire,  nous  serons  autorisé,  je 
crois,  à  la  considérer  comme  une  res- 
^  source  excellente  pour  la  pratique  mé- 
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dicale  ;  aussi  bien  nous  engageons  nos 
con£pôres  à  inûtor  Fexeiaplesi  beurau- 
semeipii  donné  par  ^naieurs  membres 
de  la. Société  de  thérapeutique. 

(Jotitn.  de  Thérap.) 


•*^ 


Rupture    de    Turôthre    pen- 
dant le  coït  ùhez  un   malade 
atteint  de  blennorrhagie  cor- 
dée. —  Il  est  rare;-  dans  la  blennor- 
rhagie,  de  v^îr  les  malades  se  rompre 
le  canal  en  redressant  Vnre  par  le  coup 
de  pomg  traditionnel.  Gè  qni  est  moins 
commun  encore,  <5'est  là  rupture  de 
l'urèthre  dans  le  coït.  M.  le  !>■  Dron  en 
aurait  observé  un  cas  danfe  les  condi- 
tions suivantes  :  c'était  nn  jeune  hom- 
me de  Tîngt  ans,  atteint  depuis  deux 
ans  de  blennorrhagie,  qu'il  traitait  à  sa 
façon  par  des  injections  diverses,  mais 
sans  observer  la  première  condition  de 
la  guérison,  la  continence.  L'inflamma- 
tion chronique  de  la  muqnease  '^ré- 
thrale,  en  ae  pmpageaBt  aoix  Éissus 
sons-jacents,  les.  avait  rendus  moins 
extensibles  et  aussi  moins  véaistants. 
La  verge,  courbée  dans  r^reetion,  for- 
mait un  arc,  dont  le  canal  faisait  la 
corde.   Un  jour  que,  dans  nn  pareil 
état,  il  pratiquait  le  coït,  il  ressentît 
dans  rorèthre  une  violente  doulenr, 
suivie  d'un  écoulement  de  san^ç  par  le 
méaU  Quràques  heures  après,  il  remar- 
ia qu'il  ne  s'échappait  que  peu  d'u- 
rine par  l'orifice  de  la  verge,  et  qu'en 
même  temps  son  scrotum  augmentait 
de  volume.  Pareille  chose  étant  arrivée 
encore  plus  tard,  le  malade  se  décida 
à  demander  du  secoure.  <}ttandM.  Dron 
le  vit,  le  scrotum  avait  aoqiiîs  le  déve-, 
loppement  de  la  tète  d'un  enfant  de 
icois  mois.. La  peau  y  était  tendue,  vio- 
lacée. La  tuméfaction  remontai  t.  vers 
Ie&  aines  et  gagnait  la  paroi  •  abdomi- 
Bale.  Le  malade  était  dans  un  état  de 
.prostration    considérable;  son  pouls 
était  petit,  il  avait  dea^frissoftset  edia- 
lait  une  odeur  urineusei  ML  Dron  fit 
immédiatement  sur  le  scrotum  une 
large  incision  crueiale  :  une  quaatité 
considérable  d'urine  sangtiinaiente  s'é- 
coula. Une  sonde  fat  introduite  dans; 


la  vessie  et  laissée  à-  demeure.  L'infil- 
tralicvi  de  l'urine  s'arrêta  et  les  parties 
envfikies  par  ce  liquide  se  dégorgèrent 
peu  à  peu.  Mais  une.  grande  partie  du 
scrotum  tomba  en  {gangrène,  et  les  tes- 
ticules se  montrèrent  4  nu  au  fond  de 
ia  plaie.  Un  abcès  se  forma  au^essus  de 
raine  gauche,  à  la  suite  de  l'infiltration 
de  Turine.  ■  Cellô-ci,  quand  il  n'y  avait 
pas  de  sonde  à'  dectieure,  s'échappait 
par  une  fistule'  située  à 8  centimètres 
en  arrière  du  méat. 

Mais  tous  CCS  désordres  se  réparè- 
rent. Les  parties  mortifiées  éliminées, 
la  peau  ramenée  de  chaque  cêté  et  af- 
frontée sur  la  ligne  médiane  par  quel- 
ques points  de  suture,  recouvrit  les 
parties  profondes.  Le  malade,  qui  avait 
gardé  longtemps  la  sonde  à  demeure, 
se  sonda  ensuite  toutes  les  fois  qu'il 
éprouvait  le  besoin  d'urraer.  Dans  ces 
conditions,  la  fistule  se  rétrécit  progres- 
sivement et  s'oblitéra  avec  l'aide  de 
quelques  cautérisations.  Mais  la  cica- 
trice de  cette  fistule  amena  un  rétré- 
cissement, qui  nécessita  l'uréthrôto- 
mîe  interne.  {Lyon  méd.) 


Du  traitement  des  kirstes  sy- 
noviaux de  la  paume  de  la 
main.  —  A.  rune  de  ses  cliniques  de 
l'hôpital  SaintrLouis,  M,  le  V  Péan  ap- 
pelait l'attention  de  ses  auditeurs  sur 
les  kystes  de  la  paume  de  la  oiain,  af- 
lèelàon  non  commune,  ^rebelle  aux 
moyens  médicaux  et  exposant  à  de 
graves  accidents  si  l'on  intervient  chi- 
mrgicalement.  Et  cependant  il  est  des 
cas  où  il  faut  chercher  à  guérir  les  ma- 
lades suttout  si  l'existence  en  dépend 
et  si  cette  infirmité  est  un  obstacle  au 
travail.  M.  Péan  rappela  les  principaux 
traitements  employés  dans  cette  cir- 
constance. 

On  a  proposé  de  ponctionner  ces 
kystes  eC  d'y  pratiqUe^  des  ii^eotions 
iodées,  mais  la  su|>ponitîon  du  kyste 
est  presque  inévitabls  avec  >ce  procédé. 
Quelques  ehirufgi0n&^  ptatîquent  une 
ioeiaibn  plus  ou  mobas  large*  -de  ces 
.  k)»tes  peur  les  vider  de  leur  oontenv- 
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quelquefois  énorme,  eu  égard  au  vo- 
lume du  kyste.  Or,  inflammation 
d'une  synoviale  qui  entoure  des  ten- 
dons importants,  et  la  suppuration  qui 
en  est  la  suite,  amènent  des  rétractions 
cicatricielles,  M.  Péan  a  vu  un  certain 
nombre  de  malades  opérés  de  la  sorte 
qui  présentaient  ces  déformations  ci- 
catricielles, d'où,  pour  eux,  l'impossi- 
bilité de  se  servir  de  leur  main. 

Chez  la  malade,  M.  Péan  pratiqua 
une  incision  sous-cutanée  du  kyste, 
en  détruisant  le  parallélisme  de  la 
peau,  puis,  le  contenu  vidé,  il  appli- 
qua une  couche  de  coUodionet,  àTaide 
de  rondelles  d'amadou  et  d'un  bandage 
approprié,  il  établit  une  compression 
méthodique.  Si  Ton  n'obtient  pas  une 
guérison  complète,  il  se  réserve  de 
pratiquer  une  grande  incision  à  ciel 
ouvert  et  de  vider  complètement  le 
contenu  du  kyste,  mais  il  évitera  les 
dangers  de  cette  opération  en  faisant 
un  pansement  ouaté.  C'est  un  des  cas 
où  ce  mode  de  pansement  a  une  incon- 
testable utilité.  Déjà  plusieurs  chirur- 
giens ont  obtenu  des  succès  avec  cette 
méthode,  qui  assure  la  cure  radicale 
de  l'affection.  {Pans  Méd.) 


Du  traitement  du  tétanos  par 
le  repos  absolu  des  malades, 

•  par  le  professeur  Errico  de  Renzi,  de 
Gênes. [La nuùva  Ltgttrmmédica). M.  de 

'Renzi  a  eu  à  traiter  deux  cas  de  téta- 
nos en  1874,  et  deux  autres  cas  en  1875. 
Des  deux  premiers,  d'origine  rhuma- 

'  tismale,  Tun  fut  traité  par  l'hydrate  de 
chloral  et  des  inoculations  hypodermi- 
ques de  curare.  Malgré  l'emploi  de  ces 
remèdes,  le  malade  a  succombée  la  cli- 
nique au  bout  de  trois  jours  de  traite- 
ment. 

Le  second  malade,  atteint  de  tétanos, 
slrychnique,  a  été  soumis  presque  ex- 
clusivement à  des  mesures  hygiéniques, 
à  Texclusion  de  tpui  remède  énergique. 
Malgré  la  gravité  des  phénomènes  mor- 

•  bides,  la  guérison  a  été  obtenue. 

Dans  les  deux  autres  cas,  tous  deqx 
tramnaliques  et  consécutifs  à  Tampu- 

•  tation  de  la  partie  iésée^  l-auteur'a  eu. 


également  recours  au  repos  absola,  le 
malade  étant  isolé  dans  une  chambre 
sombre,  et  tenu  éloigné  de  tout  bruit 

L'un  et  l'autre  malades  prirent|à  l'in- 
térieur des  doses  de  20  centigrammes 
d'ergot  de  seigle  et  5  milligrammes  de 
helladone,  d'abord  quatre  fois  par  jour, 
puis  moins  fréquemment  pour  dimi- 
nuer les  douleurs  et  l'hypérémie  de  la 
moelle  épinière.  L'un  aguéri,etrautre, 
qui  avait  pris  en  outre  de  l'hydrate  de 
chloral,  a  succombé. 

Il  n'en  reste  pas  moins  deux  guéri- 
sons  pour  un  décès,  comme  résultat  du 
tétanos  par  le  repos  absolu  des  malades. 
Quoiqu'il  en  soit  de  l'effet  des  remèdes 
prescrits,  toujours  estril  que,  quel  que 
soit  le  mode  thérapeutique  employé, 
ces  mesures  hygiéniques  pouvront 
contribuer  pour  une  part  à  en  assurer 
le  succès. 


Atrésie  vaginale  avec  réten- 
tion des  menstrues.  —  Il  s'agit 
d'une  femme  qui  vint  consulter  le  doc- 
teur Maxwell  trente  mois  après  la  nais- 
sance de  son  premier  enfant.  Lors  de 
cet  aecouohement,  le  médecin  qui  l'a- 
vait assistée  avait  trouvé  un  hymen 
intact,  et  n'avait  pu  pratiquer  le.  tou- 
cher vaginal  qu'avec  beaucoup  de  diffi- 
culté. L'accoubhement  s'était  du  reste 
passé  très-normalement  et  l'hymen 
avait  été  rompu  par  la  tète  de  l'enfant. 
Aucunes  complications.  Pas  de  fétidité 
dans  les  lochies,  peu  abondantes  du 
reste.  L'accouchée  fut  très-rapidement 
sur  pied.  Neuf  mois  plus  tard  elle 
éprouve  les  symptômes  du  molimen 
menstruel,  mais  il  ne  s'écoule  rien  par 
le  vagin,  et  ce  phénomène  se  reproduit 
quatre  fois  de  mois  en  mois.. Mais  alors, 
douleurs  de  plus  en  plus  vives.  En  exa- 
minant cette  patiente,  le  docteur  Max- 
well trouva  une  tumeur  abdominale 
petite,  située  au-dessous  de  l'ombilic» 
C'était  l'utérus  soulevé  par  le  vagin  dis- 
tendu. Le  toucher  rectal  et  le  cathétë- 
risme  vésical  pratiqués  simultanément 
renseignèrent  l'opérateur  sur  le  volume 
de  la  tumeur.  Le  vagin  était  fermé  par 
une  dcatrice  étoiiée  très- dure.  On  pion- 
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gea  un  trocart  qui  donna  issue  à-  une 
quantité  considérable  de  sang  altéré, 
visqueux,  noir,  ressemblant  à  du  gou- 
dron. L'orifice  fut  dilaté,  et  le  vagin 
lavé  à  grande  eau  avec  une  solution 
phéniquée  tiède.  Guérison  rapide.  L*o- 
rifice  fut  maintenu  béant  à  Taide  d*an 
spéculum  de  verre  fixé  par  un  bandage 
en  T.  (Ge  fait  est  en  faveur  de  Févacua- 
tion  brusque  des  collections  sanguines 
menstruelles.  Notons-le  sans  oublier 
que  cette  méthode  est  peutrètre  plus 
dangereuse  que  Févacuation  lente,  gé- 
néralement conseillée  aujourd'hui.) 
{The  Chicago  mèd.  j.  and  Ex.) 


Traitement  de  l'érysipèle  par 
le  silicate  de'soiide.  —  Ge  moyen 
a  été  employé  surtout  par  le  professeur 
Alvarenga,  de  Lisbonne,  qui  lui  accorde 
une  grande  efficacité.  Son  travail  re- 
pose sur  quarante-huit  observations 
d'érysipèles  du  cuir  chevelu,  du  vi- 
sage et  des  membres,  tant  limités 
qu'ambulants.  Il  prétend  que  la. durée 
de  la  maladie,  À  l'aide  de  ce  remède, 
ne  dépasse  pas  quatre  à  cinq  jours.  La 
solution  de  silicate  de  soude  que  Ton 
emploie  est  semblable  à  celle  qui  sert 
à  la  fabrication  desiippareils  inamovi- 
bles. On  rétend  de  sept  à  huit  fois  son 
poids  d'eau  distillée.  Il  est  trës*impor- 
tant  d'essayer  au  préalable  cette  prépa- 
ration avec  le  papier  de  tournesol  ;  tant 
qu'elle  est  acide,  on  doit  y  ajouter  de 
la  soude  pour  la  neutraliser.  Il  faut, 
avec  un  pinèeau,  étendre,  matin  et 
soir,  la  solution  sur  les  parties  mala- 
des, et  Ton  doit  laisser  les  surfaces  sé- 
cher à  l'air  libre.  Au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  quand  la  fièvre,  la  tumé- 
faction et  la  rougeur  sont  tombées,  on 
suspend  l'emploi  du  silicate  de  soude, 
et  l'on  recouvre  les  parties  malades 
d  ouate  trempée  dans  rhuile  d'amandes 
douces.  (7.  méd.'Ckïrurg.  de  Pesth.) 

Névralgie  dciatique  rebelle 
chez  un  alcoolique,  guéiie  par 
la  xnorphine  à  hautes  dosée. 
—  Le  docteur  Berry  rapporte,  dans  tke 
Lancet,  une  observation  dont  le  prindi- 


pal  intérêt  réside  dans  ce  fait  que  le 
malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
était  depuis  longtemps  adonné  aux  11- 
.  queurs  fortes,  et  que  son  affection  fut 
des  plus  rebelles.  Divers  moyens,  fric- 
tions, rubéfiants,  galvanisme,  alcalines, 
opiacés,  vésicatoires  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  strychnine,  bromure  de 
potassium,  aquapuncture,  etc..  furent 
essayés  sans  succès.  Les  injections 
sous  cutanées  de  morphine  avaient  seu- 
les procuré  quelque  soulagement; 
mais  la  dose  étant  trop  faible  (1  centi- 
graoïme  et  demi  soir  et  matin),  la  gué- 
rison  n'était  pas  survenue. 

On  se  décida  alors  à  injecter,  soir  et 
matin,  3  centigrammes  d'acétate  de 
morphine  pendant  un  mois,  puis  on 
réduisit  progressivement  la  dose  jus- 
qu'à ne  plus  faire  qu'une  injection  par 
jour. 

La  durée  totale  de  l'affection  avait 
était  de  trois  ans,  et  celle  du  traitement 
d'environ  deux  mois.  La  guérison  fut 
parfaite. 

La  tolérance  pour  la  morphine  sem- 
ble indiquer  que  l'alcoolisme  était  pour 
une  grande  part  dans  la  persistance  de 
la  névralgie. 


Absorption  des médicaments 
par  la  muqueuse  vaginale.  —  Le 

docteur  B.  W.  Hamberger  (  Prager 
Viei'teljahrsschrift  f,  prakt,  Hetlkunde, 
130);  a  fait  dernièrement  un  certain 
nombre  d'expériences,  dans  le  but  de 
déterminer  le  pouvoir  absorbant  de  la 
muqueuse  vaginale;  ces  expériences 
ont  été  faites  sur  des  femmes  de  vingt 
à  trente  ans  :  un  tampon  imprégné  de 
la  solution  médicamenteuse  était  intro- 
duit dans  le  vagin  au  moyen  du  spécu- 
lum de  Fergusson,  et  retenu  par  un 
autre  tampon  sec,  destiné  à  empêcher 
l'écoulemeat  de  la  solution  par  la  vulve. 

Ces  tampons  furent  laissés  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures;  au  bout 
de  ce  temps  iein  les  retira^  et  l'urine 
contenue  dans  la  vessie  fut  examinée 
au  point  de  vue  de  la  substance  qui 
imprégnait  le  tampon. 

L'iodure  de  potassium  fufr  -tMT 
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dans  Turine  deux  heures  après  Tintro- 
duction  du  tampon,  et  vingt-qwatre 
heures  après  son  extraction,  on  décou- 
vrait encore  cette  substance.  Le  féfro- 
cyanure  de  potassium  était  refebnhuf  au 
bout  de  trois  heures  et  était  enfcofë  ap- 
parent -vingt-quatre  heures  api'ès  V€i- 
tractîon  du  tampon.  L'acide  salicyîîque 
était  aisément  découvert  darhs  l'urine 
par  le  perchiorure  de  fer,  trois  heures 
après  le  placement  du  tampon.  Le  bro- 
mure de  potassium,  en  solution  de  6 
pour  100,  était  trouvé  au  bout  du  même 
temps.  Le  chlorure  de  lithium,  6n  solu- 
tion de  11  pour  100  était  décelé  après 
deux  heures. 

Hamberger  appelle  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  la  portée  de  ces  recherches. 

L'administration  des  médicaments 
par  le  vagin  pourra,  dit-il,  être  em- 
ployée dans  tous  les  cas  d'obstruction 
quelconque  des  autres  voies  normales, 
—  et  trouvera  son  application  spéciale 
dans  la  pratique  gynécologique. 


Une  cause  d'erreur  à  éviter. 

—  Le  praticien,  avant  de  ptroclamer 
rinnocuité  de  doses  réputées  excessives 
d'un  médicament  actif,  fera  bien  de 
s'assurer  si  le  malade,  qui  est  censé 
prendre  ces  doses,  ne  cherche  pas  i 
tromper  son  médecin  en  éludant  tout 
ou  partie  des  prescriptions  qui  lui  ont 
été  faites. 

M.  Herrgott  rappelle  à  ce  sujet,  dans 
la  Revue  Médicale  de  VEst^  une  histoire 
fort  édifiante.  Un  peintre  était  en  trai- 
tement dans  le  service  de  M.  Forget, 
pour  une  paralysie  saturnina  des  exten- 
seurs. On  lui  prescrivait  des  pilules  de 
strychnine  qui,  ne  produisant  aucun 
effet,  furent  portées  successivement  à 


S,  3,  puis  5  on  6;  ëtonné  dé  ne  nen 
constater  comme  eÏÏëtdetraitement,  on 
^^assura'  de  la  qualité  dé  !a  strycbnine 
de  la  pharmacie,  qui  était  irréprocha- 
ble ;  alors  M.  Porget  lui  fit  avaler  les 
cinq  pilules  devant  lui  :  deux  heures 
après  il  était  mort.  On  retrouva  plus 
tard  les  pilules  derrière  le  lit  de  ce  mal- 
îieureux.  {Arck,  méd.  Belges,) 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Olycéré  iodo^tanudque  centre 
la  teigne  toùBurante.  —  Lee- 
piau. 

IL  Tannin  .....      1  gramme. 
Teinture  d'ioc^e.    10        — 
Glycérine ....    20        — 
m. 
En  badigeonnages  deux  fois  par  jour 
sur  les  parties  affectées  et  à  deux  centi- 
mètres au-delà. 

Les  croûtes  doivent  être  préalable- 
nxent  enlevées.  {Union  médicale). 

Linimeoit  antiiiévralgi^iie. 
R.Bther  acétique.  .  •       SOgrammes. 
Teinture  alcooliqne  V 
d'aconit  ..•../ 
T«intQre  dé  racines  1  ^  ^^      ~ 

d'arnica ) 

£h  frictioas.  Couvrir  la  région  avec 
de  la 'flanelle  imbii»éâ  dé  ce  linîment. 

'  {Bêrdeaux  inédi) 


contre   rmcontinence 
d'urine. 

limaille  de  fer  porpbyrisée.  .  250 
Ergot  de  seigle,  pulvérisé.  .  .    30 
Mucilage  de  gomme  iQ,  S. 
Pour  10  pilules  ioluisée. 
Une  à  deux  pilules  le  $oir  en  se  cou- 
chant. . 
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Séance  cLu    6   nwembre  i%ll. 
Présidence  de  M.   BoQi^v. , . 

Bage»  —  M.  Proust,  candidat  .à  la 
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EmpoisoinnffHfnentpar  l'agariip 
bulbeux.  —  H.  Qubler  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M*  le  docteur  Oté, 
faisant  suite  à  son  Mémoire  rar  Fetnpoi-- 
sonnemewt  pear  ragarie .  bulà&ux. 

Dans  ce  travail ,  îl  ^^ési  gttëne  ques^ 
ticm  que  de  l'antagonisme  existant  en- 
tre le  chloral  et  la  strychnine  ;  mais 
lorsque  M.  Oré  a  parié  de  T^dcaloïde 
cvynTuIsivant  ^ar  excellence,  il  croît 
encore  faire  rhistcnre  da  priocîpe  délé- 
tère de  l'amaBite  bulbense,  puisqoll 
admet  entre  les  deinr  poiscms  nne  ideiH 
tité  pour  ainsi  dire  absolue. 

Les  faits  étudiés  par  M.  Oré  ne  cbm- 
porient  pas  jusqu'ici  Tassimilatiott,  ni 
surtout  ridentiilcation  qu'il  s'agirait 
d'établir  entre  la  strychnine  et  l'^ff- 
richfs  pkelloïdes.  11  faudrait  que  M.  Oré 
apportât  de  nouvelles  preuves.  Mais 
l'auteur  paraît  avoir  été  plus  heureux 
dans  la  démonstration  de  Tantagonisme 
entre  le  chloral  et  la  strychnine. 

M.  Colin  fait  observer  que  la  strych- 
nine et  ragmîc:  bulbeux  ne  sent  pas 
absorbés  par  les  mdmes  parties  du  tube 
digestif.  La  strjxhnine,  en  eiïei^resêe 
dans  l'estomac  sans  passer  dans  lînles» 
tin,  ou  n'y  passe  qu'après  un  temps 
très-loQg,  tandis  que  l'agaric  bulbeux 
passe  presque  aussitôt  dans  l'intestin^ 
ce  qui  explique  comment,  dans  le 
premier  cas,  M.  Oré  n*a  pas  trouvé  de 
lésions  intestinales. 

M.  Gubler  ne  pense  pas  que  Tînter- 
prétation  proposée  par  M.  Colin,  pour 
expliquer  les  différences  d'action  des 
deux  poisons,  suit  acceptable,  puisque 
ces  différences  sont  les  mêmes  quand 
les  deux  agents  sont  introduits  dans  les 
veines. 

U.  J.  Guérin  pense  qu'il  est  une 
question  préalable  dont  on  n'a  pas 
as6es>  tenu  compte,  celle  de  Taction 
directe  de  certains  poisons  sur  le  sys^ 
tème  nerveux.  On  sait  qu'il  suffit  de 
verser  une  goutte  d'acide  prussique 
sur  une  plaie  faite  à  l'oreille  d'un  lapii)i. 
poui?  déterminer  la  mort  foudroyante 
de  cet  animal  ;  or^  il  est  bien  évident 
que,  dans  ce  cas,  le  poison  n'a  pu  être 


absorbé.  Il  y  a  donc  là  une  action  de 
contact  dynamite  qu'il  faut  savoir  dé- 
gager de  la  question  d'absorption. 

H/  GhaAin  rappelle  qu'il  a  fait  un 
très-grand  noinbre  d'expériences  ayant 
eu  pour  but  de  déoiontrer  que  des 
poisons  iibsorbés  par  les  voies  respira- 
toires s'éliniinaient  par  ks  intestins  ei 
y  déterminaient:  les  mêmes  lésâons 
qu'iàtffoduità  directfement  dans  le  tube 
digestifs 

M.  Colin  combat  d^uoe  façon  géné- 
rale cette  opinion,  qne  certaines  svibs- 
tances  introdui  tes  par .  les  veines  don-^ 
nent  les  ikièmes  effets  qu'introduites 
daris  le  tube  -digestif.  Il  a  injecté  jus- 
qu'à 150  grammes  de  sulfate  de  soude 
dans  les  teiuès  d'un  cheval  ;  il  l'a  tCié, 
mais  non  purgé. 

M.  Gubler,  en  ce  qui  concerne  les 
purgatif»  saline,  partage  entièrement 
l'avis  de  M.  Colin,  et  prétend  qu'il  a 
{dus  raison  qu'il  ne  le  croil  lui-même, 
puisque,  dans  oes  cas  seulement,  on 
ne  purge  pas;  mais  on  empêche  d'aller 
à  la.  garde^robe.  Mais  il  y  a  des  puq;a- 
tifs  de  bien  des  sortes,  et  M.  Colin  se- 
rait dans  l'erreur  s'il  croyait  avoir  dé- 
montré que  tous  les  purgatifs  .n'agis- 
sent qu'après  avoir  été  absorbés,  puis 
éliminés  par  la  muqueuse  du  tube  di- 
gestif. 


Séance  rfw  43  novembre  1877. 
Pkiésideiice  de  M.  BdulBy. 

Choléra'  adiatique.  —  M.  De- 

caîsne,  en  son  noqoi  et  au  nom  de  ti.  le 
professeur  de  Pettenkofer  (de  Munich), 
lit  une  étude  sur  la  Théorie  tellurique 
du  choléra  asiatique,  qu'il,  résume  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1*  Le  choléra  se  montré  sur  toutes 
les,  formations  géologiques,i  mais  ce 
qui  importe,  pour  son  développement 
et  sa  propagation,  c'est  l'agrégation 
physique  du  terrain,  sa  perméabilitS 
pour  Teau  et  pour  Tair,  enfin  la  quan- 
tité variable,  d'eau  qu'il  contient. 

2®  Linfluence  des  causes  locales 
tient  a,ussi  à  l'époque  de  l'invasion  des 
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épidémies,  comme  le  montrent  un 
grand  nombre  d'obsenrations. 

3""  Le  choléra  préfère  non-seulement 
certains  quartiers  dans  une  localité, 
mais  encore  certaines  régions  dans  une 
contrée,  tandis  qu'il  paratt  en  éviter 
d'autres.  Les  épidémies  locales  d'une 
contrée,  d'une  province,  d'un  pays,  ne 
se  groupent  pas  le  long  des  grandes  li- 
gnes de  communication.  Cela  a  été  dé- 
montré pour  les  Indes  et  pour  l'Europe. 

4**  Quelques  fréquents  que  soient 
les  cas  de  choléra  qui  éclatent  sur  les 
vaisseaux,  et  quelque  favorables  que 
soient  les  conditions  de  développement 
de  la  maladie,  la.  règle  est  que  le  cho- 
léra ne  s'y  propage  pas. 

5^  On  ne  peut  méconnaître  l'influence 
de  la  saison  sur  les  épidémies  de  cho- 
léra, ni  celle  qu'exerce  sur  leur  fré- 
quence l'époque  des  pluies  aux  Indes 
et  en  Europe. 

6®  Contrairement  à  la  doctrine  qu'on 
leur  prête  généralement  en  France,  les 
partisans  de  la  théorie  teilurique  ont 
toujours  admis  une  substance  infec- 
tieuse, spécifique,  un  germe  du  choléra 
qui  se  propage  de  lieu  en  lieu  par  les 
communications  humaines  et  non  point 
par  ratmosfdlière  libre  à  de  grandes 
distances. 

7^  Les  partisans  de  la  théorie  teilu- 
rique n'ont  jamais  prétendu  que  les 
tourbières  et  les  marais  dussent  être  les 
lieux  les  plus  favorables  au  choléra.  Au 
contraire,  ils  ont  Souvent  relevé  ce  fait 
que,  dans  nos  climats  tempérés,  les  ré- 
gions marécageuses  sont  souvent  épar- 
gnées d'une  manière  frappante. 

8*  En  discutant  les  opinions  de 
M.  de  Pettenkofer  sur  l'influence  de 
l'eau  du  sol,  les  partisans  de  la  conta- 
gion passent  ordinairement  sous  si- 
lence la  coïncidence  des  oscillations  de 
l'eau  souterraine  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Ils  objectent,  par  exemple,  que 
Lyon  a  eu,  en  1871,  un  niveau  très- 
bas  des  eaux  du  sol,  et  qu'à  cette  épo- 
que il  y  a  bien  eu  à  Lyon  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  mais  pas  de  cho- 
léra. Les  partisans  de  l'influence  locale 
répondent  qu'il  n^  avait,  à  cette  épo- 


que, d'épidémie  de  choléra  asiatique 
ni  à  Paris,  ni  à  Marseille,  et  que,  si  le 
germe  avait  été  transporté  à  Lyon,  il 
est  probable  que  cette  ville  aurait  au, 
dans  certains  quartiers  reposant  sur 
un  terrain  d'alluvion,  une  épidémie  de 
choléra,  comme  en  1854,  sur  une  par- 
tie de  Perrache  et  de  la  Guillotière.  II 
suffit  de  consulter  les  recherches  de 
Delesse  sur  les  conditione  géologiques 
et  hydrologiques  de  Paris,  et  celles  de 
MM.   de  Pettenkofer  et  Decaisne  sur 
Lyon,  pour  voir  que  les  conditions  du 
sol  et  de  Teau  souterraine  sont  irès- 
difi'érentes  à  Paris  et  à  Lyon. 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS 

DES   BUREAUX   DE   BIENFAISANCE 

DE  PARIS 

Séance  du  10  octobre  1877. 
Présidence  de  M.  le  D^  DoMBmc. 

Elections.  —  Par  acclamation,  MM. 
les  docteurs  Bouvyer  et  Rambaud  sont 
nommés  associés  libres  nationaux,  et 
M.  le  D' Marcé  (de  Nantes),  est  nommé 
membre  correspondant  de  la  Société. 

RlPPOBT  DE  LA   COMMISSION  DES  PRIX. 

M.  le  D'  Maghelard,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Domerc, 
Fontes,  Passant,  de  Pietra-Santa  et 
Machelard,  rapporteur,  lit  un  rapport 
sur  le  concours  des  prix,  et  propose  d'ac- 
corder, au  seul  concurrent,  M.  Lecour, 
une  mention  honorable,  avec  médaille , 
et  le  titre  de  membre  associé  libre  na- 
tional. Les  conclusions,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 

Sur  le  traitement  des  hydro- 
pisiés  par  Téther  suUurique. 

M.  le  D'  CouRTAUX,  au  nom  de  M.  le 
D'  GiRACLT,  lit  la  première  partie  d*un 
mémoire  intitulé  :  sur  le  traitement  des 
hydropîsies  par  Téther  siUfurique,  L'au- 
teur s'efforce  de  prouver  l'innocuité  des 
injections  d'éther  dans  les  séreuses  en 
général,  et  dans  la  cavité  péritonéale  en 
.  particulier. 
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Aux  objections  de  MM.  de  Pietba- 
Santa  et  Bossu,  qui  disent  que,  règle 
générale,  les  séreuses,[airectées  d*hy dro- 
pisie,  guérissent  par  la  seule  adhérence 
des  deux  feuillets  enflammés,  et  de- 
mandent si  Tauteur  a  pu  constater, 
après  guérison,  Tétat  des  séreuses  sur 
des  pièces  pathologiques,  M.  le  D'  Gi- 
RAULT  répond  qu*il  ne  sait  comment  la 
guérison  arrive,  mais  que  néanmoins 
elle  se  produit. 

M.  le  D'  P.  Richard  fait  observer 
queréthersevolatilisantà35*,5,  onn'in- 
n'injecte  absolument  aucun  liquide  drns 
les  séreuses,  par  le  procédé  de  M.  Qi- 
rault,  et  que,  dans  ces  circonstances,  il 
devient  indifférent  de  direqu'ona  injecté 
30  grammes  ou  3,000  grammes  d'éther. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  mem- 
bres de  la  Société,  la  discussion  de  cette 
intéressante  question  est  renvoyée  à 
Tune  des  séances  suivantes. 


Pathogénie  des  maladies 
cutanées. 

M.  le  D' RocHARD  lit,  sous  ce  titre,  un 
travail  dont  voici  le  résumé. 

En  parcourant  le  mouvement  des 
idées  en  médecine,  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  nos  jours,  pour  faire  mieux 
comprendre  ce  que  l'on  entend  par  pa- 
thogénie des  maladies  cutanées,  nous 
avons  reconnu  deux  courants  que  nous 
avons  appelé,  Tun  n^fja/j'/*  ou  des  hypo- 
thèses ,  contribuant  à  perpétuer  Tombre, 
par  Tabus  des  théories;  Tautre  courant 
positif  ou  du  progrès,  tendant,  par  une 
saine  observation,  à  éclairer  le  terrain 
pratique 

Arrivé  à  la  fm  de  notre  historique, 
nous  allons  démontrer,  contrairement 
à  ravis  de  M.  Razin,  que  la  peau,  à  rai- 
son de  son  organisation  complexe  et 
de  ses  fonctions  spéciales,  peut  avoir 
des  maladies  propres  à  chacun  de  ses 
tissus,  au  môme  titre  que  les  autres 
appareils  splanchniques.  —  C'est  en 
ce  qui  nous  concerne,  ce  que  nous 
avons  tenté  de  faire  en  établissant  no- 
tre classification. 


Nous  la  devons  î\  l'interprétation 
plus  exacte  des  maladies  de  la  peau  et 
particulièrement  de  celles  que  nous 
appelons'dartres.  Abandonnant  les  opi- 
nions émises  et  si  conti'oversées,  nous 
nous  sommes  efforcé  d'établir  le  vrai 
caractère  de  ces  maladies.  Nous  avons 
démontré  que  toute  éruption  dartreuse 
ne  résulte  pas  nécessaii^ement  d'une 
cause  interne,  d'une  altération  du  sang, 
d'une  diathèse,  d'un  état  constitution- 
nel, mais  que,  très-souvent,  essen- 
tiellement locale,  elle  a  son  origine 
dans  le  tissu  même  où  elle  se  mani- 
feste. 

Congestion  troublant  l'ordre  naturel 
des  éléments  anatomiques  aftectés  et 
produisant  l'espèce,  les  variétés  et  les 
lésions  élémentaires.  C'est  une  distinc- 
tion dont  il  faut  tenir  compte  et  qui 
doit  porter  à  examiner  attentivement 
le  malade.  Toutefois,  alors  môme  que 
Ton  constaterait  un  état  général,  cela 
n'autoriserait  pas  à  conclure,  ipsofactOf 
à  sa  prédominance  ;  car,  dans  beaucoup 
de  cas,  s'il  peut  imprimer  des  nuances 
dans  révolution  des  symptômes  lo- 
caux, il  est  sanfe  influence  sur  leur  pro- 
duction, qui  s'effectue  exclusivement 
dans  les  éléments  cutanés. 

La  pathologie  générale,  guide  le  plus 
sûr,  dans  les  investigations  cliniques, 
nous  a  conduit  à  faire  deux  grandes  di- 
visions des  maladies  cutanées,  la  pre- 
mière, contenant  celles  Iqui,  ayant  un 
siège  anatomique  déterminé,  se  grou- 
pent en  espèces  dartreuses,  quelques- 
unes  compliquées  de  parasites  végé- 
taux et  appelées  maladies  parasitaires  ; 
la  seconde,  comprenant  les  maladies 
qui,  ayant  un  siège  anatomique  indé- 
terminé et  formant  des  groupes  divers , 
se  localisent  simultanément  et  succes- 
sivement dans  les  éléments  cutanés 
superficiels  ou  profonds,  à  l'état  aigu 
ou  chronique,  et  détruisent  plus  ou 
moins  les  parties  affectées. 

Depuis  Malpighi,  les  découvertes  en 
anatomie  dermique 'ont  exercé  une  in- 
fluence marquée  sur  les  opinions  de 
Morgagnj,  de  Boerhaave,  d'Astruc,  de 
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Sarry,  d'Alibert,  de  Biett,  de  Breschet 
et  de  récole  allemande,  de  Cazeuave, 
puisque  tous  admettent  que  les  élé- 
jueats  constitutifs  de  la  peau  peuvent 
être  affectés  séparément  ou  sÎDavltaBé- 

ment. 

Les  erreurs  de  localisation,  dérivant 
d'une  scieçkce  imparfaite,  ne  prouvent 
rien  contre  la  vérité  du  principe  qu'en 
médecine  aucune  notion  positive  ne 
saurait  exister,  si  elle  ne  r^ose  sur 
Tanatomie  et  la  physiologie. 

Donc,  l'étude  approfondie  de  la  struc- 
ture de  la  peau,  de  Thistologie  et  de  la 
physiologie  de  l'élément  anatomique, 
siège  de  la  maladie,  sont  les  notions 
nécessaires  qui  doivent  conduire  logi- 
quement à  la  connaissance  de  la  pa- 
thogénie des  maladies  cutanées. 

Dans  les  maladies  qui  ont  un  siège 
anatomique  déterminé,  et  que  nous  ap- 
pellerons dartres,  la  pathogénie  dérive 
essentiellement  d'un  trouble  fonction- 
nel, d'un  élément  lésé  par  la  conges- 
tion, rétat  général  n'imprime  tout  au 
plus  que  des  nuances  dans  révolution 
de  l'affection  locale. 

Dans  les  maladies  qui  affectent  plu- 
sieurs éléments  cutanés,  la  pathogénie 
dépend  généralement  d'un  état  pré- 
pondérant de  l'organisation;  cet  état 
exerce  une  ixifluence  incontestable  sur 
la  marche  et  le  caractère  de  la  mala- 
die, il  s'accentue  davantage  par  l'action 
des  virus. 

De  ces  considérations,  il  ressort  que, 
dans  ces  maladies  ,il  existe  une  patho- 
génie locale  et  une  pathogénie  géné- 
rale, dont  l'importance  se  révèle  dans 
les  indications  et  les  modes  d'emploi 
du  traitement  par  la  méthode  locale 
expuisive  qui  nous  est  propre,  et  qui 


fera  le  sujet  de  notre  prochaine  eom- 
mo«ication. 


Statistique  médicale  des  Bu- 
reaux de  Bienfaisance,  ^ctokn 
1877,  par  le  />'  £'.  GiberL 

Les  rapports  envoyés  par  nos  coBè- 
gues,  MM.  Monceaux,  Coqucret,  Paul 
Richard,    Pontés,    Domerc,    Passant, 
Bemier  de  Bournonville,  de  Saint-Paul, 
A.  Pellarin  et  le  nôtre,  signalent  tous 
la  fréquence  des  affections  thoraciqnes, 
bronchite  et  pneuiAonie.  Nous  pour- 
rions presque  résumer  cette  statistique 
en  la  phrase  suivante  de  notre  hono- 
rable collègue,  le  B'  Coqueret  :  «  L'hu- 
midité de  l'atmosphère  et  les  variations 
de  la  température  ont  eu  pour  résultat 
le  développement  d'affections  névral- 
giques   et    arthritiques,  de   laryngo- 
bronchites  ;  les  affections  typhiques  et 
gastro-intestinales,les  gastralgies  excep- 
tées, ont  été  plus  rares;  en  somoM, pas 
d'épidémie  et    constitution  médicale 
relativement  satisfaisante.   »  Dans  le 
XII*    arrondissement,    plusieurs    cas 
d'érysipèles   bénins    de  la   fiace  avec 
adénite  cervicale  ;  un  d«  ces  érysipèles 
offrit  cela  de  curieux,  qu'il  fut  le  pre- 
mier symptôme  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire   aigu    encore  en    traitement 
M.  le  D'  Paul  Richard  signale  des  cas 
nombreux  de  coqueluche  dans  lel**  ar- 
rondissement, et  M.  le  D'  Fontes  des 
cas  de  diphthérie  dans  le  même  arrcm- 
dissement.  M.  le  D^  Passant  a  observé 
plusieurs  cas  d'ictère  catarrhal  et  un 
cas  d'ictère  grave,  mortel* 


L'un  des  secj'étaires^ 


D'  Edouard  LABA&RAQPg- 
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Corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  6  novembre 
1877,  ont  été  promus  à  la  suite  des  con- 
cours ouverts  dans  les  ports  : 


Au  grade  de  médecin  de  !'•  classe  : 
MM.  les  médecins  de  2*  classe  :  Corre, 
Abelin,  Abblard,  Pontan,  Guyoi,  Mail- 
lard, Jacquemin,  Duthoya  de  Kerlava- 


rec,  Aymé,  GaradeCi  Maurin,  Rémond, 
Barre,  Siciliano,  PujOi  Manceauz,  Cap- 
tellauve,  Guillaud,  Lecorre,  Alessandri^ 
Ghédau ,  Fouqua ,  .  Jif  oulard ,  Roux , 
UUelgouac'h  e^  Aoloixie. 

Au  gi^juie  de  ^méduin  de  2**  ckuse  : 
MM.  les  aides^nédecins  :  Rocbatd, 
Reynaud,  Bréjon,  Gaavin,  Gueit,  Godet, 
Grisolle,  Rangé,  Gafes,  Flagel,  Boret 
Nodier,  Kueneauiûs,  G(diii,  Ono  dit 
Biot,  Barthe  de  Sandford,  Philip;  Baril, 
Ghevrier,  Granjon-Rozet,  Aubœuf,  D^ 
lessard,  Joseph  dit  Orme,  Drago,  Pfihl^ 
Borelly ,  Hahn,  Arami,  Cauvet,  d'Hubert, 
AlixetMorain. 

Au  gi*ade  d* aide-médecin  :  MM.  les  étu- 
diants Hervé,  Guédec,  Traband,  Le 
Quément,  Duval,  Bourdon,  Fortpul. 
Zimmer,  Petit,  Baziu,  Pungier,  Ker- 
grohen,  Randon,  Augîer,  Lantier,  Che- 
valier, Le  Franc,' Giraud,  Machenaud, 
Echalier,  Giraud,  Gazeau»  Lahoulle, 
Ourse,  Haueur,  Rétaud,  Bonnaud,  Ah- 
dré,  Martin,  Ilabut,  Arène,  Retière, 
Ghabert,  Lîbouroux,  Aubry,  CouîUe- 
bauU,  Bridot,  Ghassériaud,  Orgeas, 
Bourguignon,  Mi(iholet,Vaquié,  Martin/ 
Ferré,  Mestayer,  Jouanne,  Gnilmoto» 
Arbaud,  DebofTé,  Laborde,  Gamier» 
Dubois,  Suquet,  Henry,  Bessoû^  No- 
gues,  Alliot  et  Rambault. 

TroubleB  à  rÉcole  de  méde^ 
cine.  —  A  la  suite  des  troubles  qui 
ont  signalé  la  réouverture  des  cours  de 
M.  Chauffard  à  TÉcole  de  médecine,  le 
conseil  académique  s'est  réuni  et  a 
pris  la  résolution  suivante,  qui  a  été  af- 
fichée mercredi  matin  sur  les  murs  de 
l'École  : 

Le  cours  de  M.  le  professeur  Chauf- 
fard aura  lieu  dans  le  petit  amphi- 
théâtre. 

Les  élèves  de  quatrième  année  y  se- 
ront seuls  admis,  sur  la  présentation  de 
leur  carte  d'étudiant. 

Paris,  14  novembre. 

Le  doyen, 
Signé  :  A.  Vulpux. 


641 

hù  çojàu  a  eu  lieu  d^ns  ces  co^i- 
tioiïSj.  Le, doyen  de  la  Faculté  ^  invité 
les  étuciia^ts  qui  s'étaient  réunis  dans, 
la  CQur  h  se  retirer,  ce  que  plusieurs  ont 
fait.  A  son  entrée  dans  l'amphithéâtre, 
M.  Chauffard,  ayant  entendu  des  sif- 
flets, s'est  écrié  ;  k  Messieurs,  je  ne 
rends  p^s  responsables  les  étudiants  en 
mqdec^ne  des  troubles  qui  se  sont  pro- 
duits, ils  3ont  le  fait  de  personnes 
étrangères  à  l'École.  Les  étudiants 
sont  trop  soucieux  des  intérêts  de  la 
Faculté  pour  y  être  jamais  mêlés.  » 
Les  tapageurs  se  sont  alors  retirés,  et 
le  co^s^  f  ,pu  continuer  sans  inci- 
dent. 

Mortalité^  moyenne  annuelle 
de  qp;ièrques  grandes  villes.  — 

Saint-Françisco,  44.4  décès  par  mille 
habitants;  Copenhague,  16.0;  Edim- 
bourg^ 17.8;  Gassel  et  Carlsruhe,  18.0; 
Londres,' 18.6;  Stuttgard,  19.2;  Leipzig 
et  Dubfin,  19.9;  Philadelphie  et  Ha- 
novre, 20.1;  Altona,  20.7;  Paris,  21. i; 
Strasbourg,  21.3  ;  Prague,  21.5  ;  Turin, 
22.4;  Bruxelles,  23.7;  Vienne,  24.8; 
AmsAccdànu  »A;  JÊBWàjmarfl,  "â&JB; 
Dresde  et  Stockhoim^  26.9,  Calcutta, 
27.&;  Lirerpool,  28 jO;  Magdeboacg, 
28^;  Berlin,  28.6;  New^York,  30.it; 
Lisbomie,  3Q.3;  Bueharest,  3a5;  Rooie, 
31.3;  Saint- Pétersbourg,  38.2;  Pestb, 
33«6  ;  Nuremb^,  34.6  ;  Municdi,  35.0  ; 
Augslioarg ,  39,3  ;  Athènes  ,  40.8  ; 
Tneste^  44.9;  Alexandrie  (Egypte), 
50.5  i'  Bombay  ,  54.8  et  Madras , 
1344. 

Incendie  de  l'h6pital  Saint* 
Antoine.  ^--  Un  incendie*  considérable 
a  éclaté  jeudi  scmf,  à  neuf  heures  et 
demie,  à  ThOpital  Saint^Antoine,  dans 
les  paviUons  en  bois  sîtaés  le  long  de 
la  rue  de  Ghaligny.  Tous  les  baraque* 
ments  ont  été  entièrement  détruits.  On 
a- ou  i  déplorer  la.ikiart  de  deux  fem- 
vûMA  paralytiques.  Une  troisième  infirme 
a  eubeamcoup  de  peine  à  fuir  les  fiammes 
etportelestcîieesde  brûlures  assez  éten*- 
dues. 
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Ce'  que  coûtent  les  Universi- 
tés allemandes.  —  Les  vingt  uni- 
versités de  TAllemagne  du  Nord  coû- 
tent annuellement  au  pays  environ 
10  millions  de  francs.  Celle  de  Leipzig 
reçoit  h  elle  seule  1,250,000  fr. 

L'Allemagne  du  Nord  possède  une 
université  par  2  millions  d'habitants, 
FAutriche  une  par  5  millions,  TAngle- 
terre  une  par  7  millions,  la  Suisse  une 
par  1  million. 

Ces  vingt  universités  ont  un  person- 
nel de  1,250  professeurs,  recevant  un 
traitement  fixe  qui  varie  de  2,500  à 
15,000  fr.  Le  jeune  homme  qui  em- 
brasse la  carrière  de  renseignement 
universitaire  peut  calculer  qu'à  trente- 
cinq  ans  il  aura,  en  moyenne,  un  t.^ai- 
tement  de  10,000  fr.  Il  sera  assuré,  en 
outre,  d'une  pension  de  retraite.  Les 
sommes  dépensées  pour  les  laboratoi- 
res, bibliothèques  et  employés,  dépas- 
sent celles  qui  sont  consacrées  aux  ap- 
pointements des  professeurs.  [Aca- 
demy,) 

.  *** 

Les  hommes  gras  en  Améri- 
que. —  Avec  leur  esprit  éminemment 
pratique,  les  Américains,  dit  la  France^ 
savent  tirer  partie  de  tout.  Est^il  rien 
de  plus  désagréable  généréralement 
que  d'être  obèse?  Pourquoi  perdre 
notre  temps  à  nous  désoler?  se  sont  dit 
les  malheureux  afOigés  de  cette  infir7 
mité.  Mieux  vaut  prendre  gaiement  la 
chose.*  Aussitôt,  ils  décidèrent  de  se 
réunir  en  Congrès,  ou  plutôt  d'organiser 
un  concours  d'hommes  gras.  Cette  ins- 
titution cocasse  remonte  déjà  à  plu- 
sieurs années,  et  tous  ses  membres 
s'en  trouvent  à  merveille.  Le  festin  an- 
nuel de  l'Association  a  eu  lieu  derniè- 
rement à  Gregorey's  Point,  dans  l'état 
de  Connecticut. 

II. n'y  avait  qu'un  plat,  le  «  clam- 
bake  »  traditionnel  ;  mais  il  était  co- 
pieux, un  vrai  plat  de  résistance,  dont 
115  boisseaux  d'huîtres,  500  livres  de 
homard,  15  barils  de  pommes  de  terre 
sucrées,  autant  de  pommes  de  terre 
communes,  300  livres  de  poissons  as- 


sortis, 10  barils  de  maïs  et  50  douzai- 
nes de  poulets  avaient  fourni  les  élé- 
ments. 

Pendant  que  ces  commestibles  sa- 
voureux, recouverts  d'une  couche 
épaisse  d'herbes  marines,  mijotaient 
lentement  sur  les  pierres  chauffées,  un 
incident  inattendu  est  venu  réjouir  le« 
cœurs  des  Hommes  Gras.  Le  steamer 
Joséphine  est  arrivé,  amenant  un  ren- 
fort considérable  des  plus  obèses  ci- 
toyens de  New- York-  Après  les  poi- 
gnées de  mains  et  les  réflexions  obli- 
gées sur  la  chaleur,  on  a  procédé  à 
l'importante  opération  du  pesage.  Une 
ovation  méritée  a  été  faite  à  un  jeune 
homme,  Willarm  Perkins,  qui  n'a  pas 
encore  25  ans,  et  qui  ne  pèse  pas  moins 
de  399  livres  !  Vers  la  quarantaine,  il 
promet  d'arriver  à  un  poids  qui  sera 
l'honneur  éternel  de  l'Association.  Cinq 
seulement  des  membres  présents  pe- 
saient plus  de  300  livres.  M.  Roy,  de 
New-Brunsv^ick,  a  fait  pencher  la  ba- 
lance à  329.  Parmi  les  invités  étrangers 
à  l'Association,  mais  dignes  d'en  faire 
parti,  on  mentionne  le  colonel  Row\an, 
de  Londres  (Angleterre),  qui  pèse  289 
livres,  et  M.  Covert,  du  News,  de  New- 
York,  qui  en  pèse  288. 

La  dernière  huître  absorbée,  on  a 
élu  les  officiers  de  l'Association  pour 
Tannée  prochaine.  M.  Murphy  (309  li- 
vres) a  été  réélu  président  ;  M.  Maples, 
de  VHour,  de  Norwalk  (214  livres),  est 
secrétaire  et  trésorier.  Les  quinze  vice- 
présidents  représentent  un  poids  total 
de  3,450  livres. 

* 

Ëcole  pratique.—  M.  le  D' P.  Mé- 

nière  a  commencé  son  cours  de  Théra- 
peutique médica<hirurgicalede$  affections 
de  l'uiéru»  et  de  ses  annexes  le  vendredi 
16  novembre,  à  trois  heures,à  l'École 
pratique,  amphithéâtre  n**  2,  et  le  con- 
tinue les  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  D'  Verrier,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine,  a  commencé  son 
cours  public  sur  les  maladies  inflamma- 
toires  de  l'utérus  et  leurs  complications. 
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le  lundi  19  novembre,  à  huit  heures  du 
soir,  à  l'amphithéâtre  n^  2  de  TÉcole 
pratique.  Ce  cours  a  lieu  tous  les  sa- 
medis et  vendredis  à  la  môme  heure, 
sauf  le  1"  vendredi  de  chaque  mois. 


Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,748 
habitants  ) ,  —  Du  1"  au  8  novem- 
bre, on  a  constaté,  982  décès  ainsi 
répartis  :  variole ,  0  ;  rougeole ,  10  ; 
scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde,  21  ;  éry- 
sipèle,  7;  bronchite  aiguô,  69;  pneu- 
monie, 73;  dysenterie,  3;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  13  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0:  angine  couen- 


neuse,  34;  croup,  12  ;  affections  puer- 
pérales, 6;  affections  aigu&s,  263  ;  affec- 
tions chroniques,  389  (dont  174  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections,  chi- 
rurgicales, 48;  causes  accidentelles,  34. 
/>u  8  OM 15  novembre,  837  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  0;  rougeole,  16;  scar- 
latine, 2;  fièvre  typhoïde,  14;  érysipèle, 
5;  bronchite  aiguG,  32;  pneumonie, 
69;  dysenterie,  1;  diarrhée  choléri- 
forme des  enfants,  5;  choléra  infan- 
tile, 0  ;  choléra,  0  ;  angine  couenneuse, 
2»'S  ;  croup,  12  ;  affections  puerpérales, 
1  ;  aflections  aiguës,  222  ;  affections 
chroniques,  363  (dont  157  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  aflections  chirur- 
gicaleSj  43;  causes  accidentelles,  27. 


VARIÉTÉS 


Manuel  des  dyspepsies  à  pro- 
pos duquel  je  commente  un 
aphorisme    de    Brillât  -  Sava  - 

rin  (1). 

Le  nombre  et  l'heure  des  repas  adop- 
tés par  nos  anciens  est  définitivement 
ce  qu'il  y  a  de  plus  hygiénique.  —  Ni 
un,  ce  n'est  pas  assez,  —  ni  quatre, 
c'est  trop, —  mais  trois  repas,  c'est  la 
triade  consacrée  par  Plutarque  dans  ses 
Symposiaques, 

Usage  modéré  et  bien  compris  des 
apprêts  (2).  —  Évitez,  évitez  surtout  les 
condiments  de  provenance  étrangère, 
dont  l'étiquette  multicolore  s'étale  chez 
nos  gros  épiciers  ;  c'eist  du  pétrole  pour 
nos  estomacs  surmenés;  éreintés... 

Les  maquignons  introduisent  égale- 
ment une  drogue  incendiaire  sous  la 
queue  d'une  rosse  à' vendre;  ça  la  fait 
courir  et  caracoler  quelques  instants, 
puis  elle  tombe  pour  ne  plus  se  relever. 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  15  novembre. 

(2)  Je  signale  les  écrevisses  à  la  bordelaise^ 
comme  aphrodisiaque,  inventées  et  perfection- 
nées par  la  haute  bicherie,  dans  Tintérét  de 
son  ignoble  commerce.  Caveant  amores.,. 


Je  ne  veux  pas  dire  comme  Sénèque: 
Chassez  vos  cuisiniers  ;  la  sagesse  ne 
doit  pas  faire  oublier  le  pot  aufeu.Ghoi- 
sisse2,  si  la  fortune  vous  le  permet,  une 
bonne  ménagère,  une  vraie  servante  de 
curé,  par  exemple,  qui  soigne  toujours, 
mijote,  arrive  enfin  par  ses  procédés  à 
la  fois  simples  et  savante  à  ces  résultats 
ordinaires  dont'les  femmes  seules  sont 
capables. 

Bien  marjchi^r  et  bien  m&cher,  disait 
Bosquillon,  sont  les  deux  plus  grands 
secrets  que  je  connaisse  pour  vivre 
longtemps. 

J'insisterai  sur  cetrès^sagô  précepte, 
parce  que  j'ai  remarqué  que  nous  me*. 
nous  une  vie  trop  sédentaire  et  que  nous 
mangeons  trop  vite  :  troisième  et  qua- 
trième causes  des  dyspepsies. 

Mon  ami  Mayor  (de  Lausanne)  faisait 
la  même  recommandation  à  ses  riches 
cUents  —  pauvres  Tantales  —  qui  ve- 
naient lui  demander  une  recette  apéri- 
tive  :  Marchez,  courez  même,  au  risque 
de  faire,  comme  moi^  sourire  tous  les 
passants,  leur  répondait-il,  et  il  joi« 
gnait  l'exemple  au  précepte  :  je  l'ai  vu 
descendre  les  cent  dix  marches  de  son 
hospice,  sans  reprendre  haleine  et  il  fit 


644 


YAftlÉTâS. 


montée  et  descentet^deux  fois  par  jour, 
pendant  les  ¥Îngt*cinq  derniàrâs  années 
de  sa  taborieiise  existence^  —  aussi 
«  c'était  un  ooaviTe  guilleret,  un  man- 
geur d'une  belle  teaue,  un  de  ces  heu- 
reux mortels  qu'une  boane  digestion 
rend  meilleur  (i).  9 

J'ose  me  eiier  comme  un  boa  exem- 
ple pour  mes  jemies  confrères  de  cam- 
pagne ;  —tous  les  jours  je  fais  encore 
une  toujraée  de  douze  à  quinae  kilomè> 
très  en  moyenne. 

Et  votre  Yoiiure,  me  demande  le  pu- 
blic toujours  étonné  ?  —  Je  lui  réponds' 
qu'elle  fait  partie  des  ambulances  de 
la  croixrTODge,  puisque  je  m'en  sei^ 
seulement  lorsque  je  suis  blessé,.,  parla 
fatigue. 

Ce  bon  public  ne  compi^nd  pas  .que 
je  voyage  autant  pour  ma  santé  que 
pour  la  sienne,  car  cette  promenade  à 
pied  me  gagne  un  bon  appétit,  sine  qnâ 
non  de  ma  bonne  santé  qui  fait  mentir 
Hippocrate,  ayant  écrit  qu'on  ne  vivait 
jamais  vieux  avec  de  mauvaises  dents. 

Ici  j'ouvre  une  parenibèse  pour  dire 
qu'un  dentier  avec  plaque  d'appui  sur 
la  voûte  palatine  vous  permet  seule- 
ment de  mastiquer  et  non  de  manger, 
et  je  déclare  —  expérience  faite  —  que 
si  Dieu  n'avait  pas  animé  notre  maxil- 
laire debroyeurmécanîquepar  la  jouis- 
sance superlative  du  goût,  elle  serait 
tellement  pénible,  qu'aucun  mangeur 
sincère  voudra  s'y  condamner,  au  ris-> 
que  de  sa  santé... 

Ainsi  donc,  l'appétit  ne  s'achète  pas, 
il  se  conquiert  par  Texôrcice,  et  au  lieu 
de  s'installer  devant  un  café  et  d'atten- 
dre l'heure  du  dfner,  en  compagnie 
d'un  vermouth,  d'un  Verre  d'absinthe 
ou  de  madère,je  dis  au  convive  anxieux, 
promeneK-vons,  attendes  et  espères... 

Ceux  qui  mangent  trop  vite  et  sans 
attention  se  préparent  une  mauvaise 
digestion  et  (ceci  est  aussi  grave)  ils  ne 
discernent  pas  les  irtipressions  4u  se- 
cond degré,  —  arrière-goût,  parfum  ou 
fragrance,'—  lesquelles  sont,  d'après 


Brillat-Saitarin,  l'apanage  exclasif  du 
petit  nombre  d'élus. 

Jouissez  lentement  et  que  rien  ne  voui  presse; 
Gardes  qu'en  Totre  bouehe  un  morceau  trop 

ihâlé 
Ne  soit,  en  son  chemin,  par  un  autre  heurté. 

Mais  on  n'écoutera  pas  plus  le  poète 
que  le  médecin  ;  ïè  public  mérite  plus 
que  jamais  le  reproche  de  Tauteur  de 
la  Physiologie  du  goût  à  son  compa- 
triote et  ami,  le  docteur  Richerand  : 
Tu  n'as  qu'un  défaut,  lui  disait-îl  sou- 
vent, tu  manges  trop  vite. 

Cincjuième  cause  des  dyspepsies  et  la 
plus  îréqueitte,  en  ces  temps  de  préoc- 
cupation politique  :  -^  manger  en  h- 
sant  son  joumaï. 

A  l'exception  du  Lyon  médical,  parce 
qu'il  est  hebdomadaire,  je  conseille  à 
ses  abonnés,  une  fois  à  table,  de  ne 
couBui^er  que  la  carte  du  jour,  au  res- 
taurant, ou  le  menu  calligraphié  par  la 
main  même  d'un  amphitryon  pré- 
voyant et  à  la  hauteur  de  ses  devoirs. 

Au  bout  de  mon  papier,  je  m'arréteà 
regret,  parce  que,  ainsi  que  Chartes 
Monselet,  je  porte  un  tendre  intérêt 
aux  choses  de  la  nutrition  et  que 
je  saisis  la  moindre  occasion  de  déve- 
lopper, devant  quelques  confrères  qui 
le  prennent  sur  un  ton  plaisant,  cet 
apophthegme  de  P  Gobert  :  «  Un  ca- 
ractère commun  à  l'art  du  cuisinier  et 
à  l'art  médical,  c'est  que  la  bonne  pui* 
sin0  comme  la  bonne  médecine  est  celle 
.  qui  fait  vivre.  ^  {Lyon  médical.) 


(1)  Mathiaà  May&Ti  'êà  fie  et  êu  &ûwmx,  ete. 
p.  89. 
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AVISr. 

Les  abonnemiente  à  la  Jtevtse  de  dké- 
rapetUique  pat tsuit  dn  i*'  janvier,  nous 
prions  nos  abonnés  de  songer  au  le- 
nouveUeBiénll,afin  de  prévenir  tout  re- 
tard dans  r«nvoi  du  journal. 

Le  medllear  mode  de  paiement  con- 
siste en  un  bon  sur  la  poste,  dont,  le 
taloa  tient  lieu  de  quittance. 

Le  Rédacteur  en  chef,  gérant. 
D'Hamo5  (ue  Fresnat.) 

Paris.-*  IK^.  BalHottt,  Oves^y  MO»,  7,  ym  Bai )il^ 
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CLINIQUE  MÉDK5ALB  WBS  fitOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Service  de  M.  le  professaur  HjlRôv. 

§  1.  —  Cirrhose  da  loie. 

L'homine  couché  aa  litn"^  I,  entré  à 
yhûpltal  depuis  trois  jours,  «st  mâlacto 
(Mqmi&  trois  mois^ 

La  {Homère  chose  qnî  fnçpe,  en  je^ 
tant  les  yeux  sur  lui,  c'est  son  teint 
grisâtre  plombé.  UoppressiaB  est  ex- 
trftme.  Gei^eastdant  le  eoMur  et  les  pou* 
mon^.  sont  9iiias,  La  respiiaitîankies'enh 
tflttd  pas,  en  amèro,.  par  suile  dn  ro* 
fouleœni  en  haol  dui  ^a^^agme.  Or, 
Fezamen  du  rentre-  et  des  grands  vis-^ 
cères  splanchniques,  va  nous  donner 
TexpUcatioB  de  ces  inanifes4atioû&  mor- 
bides. 

La  ventre  est  iarèa-développé,  la.pean 
lendua.  Les  veines  des  pai^ods  abdomi- 
nales sont  distendues,  preuve  manilests 
de  la  gône  de  la  circnlatiân  profonde. 
Eki  pareil  cas,  le  système  vascubire  ex-^ 
terne  doit  suppléer,  par  un  excès  d'ac* 
tivité,  à  rinsuf&sanee  de  cette  môme 
circulation  profonde. 

U  y  a  an  ^ancbement  assez  aben- 
daAi  daes  la  ca¥ité  ptotoaéale.  Le  li- 
quide ascitique  est  libre  dans  cette,  car 
vite»  ce  (£01  ae  reconnafit  lacilemeiut  en 
fai^nt  changer  rattitude  du  malade. 
La  matité  correspond  toii|ours  à  la  pa^f 
lia  déclive,  la  soaouerité  inliestinalft  rer 
mont^^  en  même  .temps,   vevs  tles 


points  les  ploeélefés.  Ces  changements 
d'attitude  permeltetit  «te  reconnaître, 
chex.  rhoanne,  lés  épas&efiemerits  en- 
kystés. Ghes'  la  Iknme,  lès  caractères 
Gp{>oséi9,  c'èst^dlre  )a  teité  de  la  ma- 
tité.etde  1*  sonointé  sont TindiW des. 
kystes  ^  Fovaîre.  ' 

fieete  à  remonter  ■  à  la  caose  produc- 
trice de  Tascite.  Biattsle^  èai  analogues^ 
e'es4  le  foie  ou  la  rate  qu'il  convient 
tout  d'abord  d'interroger. 

Les  épanctacflients  dan»  le  p^itoine 
se  rencontrent  aossi  bien  lorsque  le 
foie  est  petit  que  tonqu'il  est  guos".  Ici, 
le  foie  ocoope  nnei  poisitiwi  êléVéfr,  car 
il  est  refoulé  par  le  liquidé  aseitique^ 
mais. il  esA  trèsrpetit» 

Paroppositien,  la  rata  est  très-volu- 
mineuse.  Sa  longueur,  de  haut  enba»,. 
est  presqu -égale  au  dévelc^pement  tfu 
foie  dans  le  même  sens. 

OoËte  opposition,  relevée  entre  cei 
decur  oiig^ane»,  sulM  à  elle  seule  poln^ 
apprécier  la  nature  de  la  maladie;  S 
s^agit,  cbes  ce  malade,  d*UDe  eûrkose 
du  foie* 

D*antree  signes  viennent  corroborer 
€e&  dernières  données. 

Le  teint  plongé,  fa  gastro-atonie, 
les  nausées,  la  diarrhée  fréquente, 
sontautant  de  manifestations  morbides 
propres*  à  cette  affection.  B  eét  encore 
un  symfrtitone  qui  manque  rarement 
dans  la  cirrhose,  et  qui  est  tirés-carac- 
téristique ches  ee  malade.  Les  urines 
sont  rares  et  présenleni  une  emitem*  acet- 
jouy  due  à  un  excès  d'tirates.      > 

Cette  affection  est  ton  ffsré,  et  9  y 
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a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  ne  va  pas 
tarder  à  entrer  dans  sa  troisième  pé- 
riode. G*est  alors  que  les  jambes  en- 
flent, par  suite  de  la  compression  de  la 
yeine  cave  inférieure. 

M.  Hardy  prescrit  un  litre  de  lait  par 
jour,  soupes  au  lait  ;  une  pilule  d'o- 
pium à  0,025.  Gomme  l'abdomen  est  un 
peu  douloureux,  il  ordonne  de  pratiquer 
des  onctions  loco  doL  avec  un  Uniment 
huileux,  additionné  de  6  gr.  de  lauda- 
xium  de  Sydenham. 

§  2.  —  Albuminurie. 

Au  premier  coup  d'œil,on  soupçonne 
la  nature  de  l'affection  dont  est  atteint 
le  maladecouché  au  n"*  4.Ses  joues  bouf- 
fies, sont  tremblottantes  sous  l'impul- 
sion du  doigt.  Il  y  a  de  l'eau  épanchée 
dans  les  joues,  dans  les  mains,  dans  les 
jambes  ;  il  existe  un  bydrothorax,  un 
œdème  des  poumons.  Une  seule  partie 
du  corps,  peut-être,  n'est  pas  envahie 
par*la  sérosité  :  c'est  le  cuir  chevelu. 

En  présence  d'une  anasarque  aussi 
généralisée,  il  est  rare  que  l'on  n'ait 
pas  affaire  à  une  albuminurie.  Or, 
voici  les  renseignements  que  nous  four- 
nit Texploration  des  urines. 

Vue  en  masse,  coUigée  dans  un  grand 
bocal,  l'excrétion  urinaire  présente  une 
couleur  d'un  brun  foncé.  Une  moindre 
proportion  de  la  même  urine,  recueil- 
lie dans  un  verre  à  expériences,  n'offre 
plus  qu'un  aspect  citrin  un  peu  foncé. 
Il  convient  de  tenir  compta  de  la  pro- 
portion du  liquide,  dans  l'appréciation 
de  sa  coloration.  Chacun  sait,  du  reste, 
que  la  mer,  vue  en  masse,  paraît  verte, 
et  que,  vue  en  petite  quantité,  elle 
est  transparente  comme  de  l'eau  de 
roche.U  convient  de  tenir  grand  compte 
de  ce  fait  physique  dans  l'appréciation 
de  la  couleur  de  ce  fluide  excrémenti- 

tiel. 

Cette  coloration  brune  de  l'urine 
tient  ici  à  la  présence  des  globules  san« 
gains.  L'examen  microscopique  y  révé- 
lerait en  abondance  la  présence  de  tu- 
buli  des  reins,  et  d'hématies,  avec  ou 
sans  matière  colorante,  selon  le  degré 
plus  ou  moins  avancé  de  décomposi* 
tion  des  globules  sanguins. 


Le  traitement  consiste  dans  Tadmi- 
nistration  de  3  pilules  de  tannin  à  0,10 
chacune  ;  dans  l'usage  du  lait,  et  dans 
remploi  des  bains  de  vapeur,  pris  au 
lit.  Non  seulement  ces  bains  de  vapeur 
doivent  être  pris  au  lit,  mais,  pendant 
leur  durée,  le  malade  qui  suffoque  dans 
la  position  horizontale,  doit  les  pren- 
dre dans  l'état  de  station  sur  le  siège. 
Hier,  il  a  failli  asphyxier,  pour  avoir 
tenté  de  rester  étendu,  pendant  qu'on 
lui  donnait  son  bain. 
§  3.  —  Hoquet  persistant  en 
rapport  présumé  avec  une 
dyspepsie  solde. 
Le  malade,  dont  il  va  être  mainte- 
nant question,  est  commissionnaire.  Il 
est  âgé  de  cinquante-deux  ans.  Il  souf- 
fre depuis  quatre  mois.  Il  se  dit  op- 
pressé quand  il  monte.  Cependant  il 
n'a  rien  du  côté  du  cœur,  rien  do 
côté  des  poumons.  Depuis  quinze  jours, 
il  est  pris  d'un  hoquet  continuel,  pré- 
sentant parfois,  cependant,  une  inter- 
ruption pendant  deux  ou  trois  heores. 
Ce  hoquet  se  iH*oduit  d'ordinaire  après 
les  repas. 

Ce  n'est  pas  tout.  Cet  homme  mange 
d'un  bon  appétit,  et  tous  les  ali- 
ments  lui  conviennent,  sauf  la  salade, 
à  laquelle  il  a  dû  renoncer,  le  vinaigre 
lui  faisant  mal.  La  digestion  se  fait  bien  ; 
il  n'a  pas  la  diarrhée,  et  les  selles  sont 
normales. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ce  ho- 
quet opiniâtre,  avec  ces  symptômes  en 
quelque  sorte  négatifs  de  l'estomac? 
Voyons  si  l'examen  des  organes  pourra 
nous  éclairer  à  ce  sujet. 

La  rate  est  volumineuse.  Elle  se  li- 
mite bien  par  la  percussion  digitale. 
Quand  il  en  est  ainsi,  on  peut  dire,  en 
principe,  qu'elle  est  augmentée  de  vo- 
lume. 
Le  foie  est  aussi  hypertrophié.  . 
Nous  trouvons  donc,  avec  une  aug- 
mentation de  volume  de  ces  deux  orga- 
nes, un  ensemble  de  symptômes  néga- 
tifis,  du  côté  de  tous  les  autres  organes. 
Au  point  de  vue  des  symptômes,  un 
seul  phénomène  domine  la  scène.  C'est 
le  hoquet.  Mais  il  est  un  fait  qui,  bien 
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que  moins  saillant,  est  de  nature  à 
fixer  l'attention.  Les  aliments  acides 
sont  mal  supportés. 

Cette  particularité  frappe  M.  Hardy. 
Il  se  fait  donner  du  papier  bleu  de 
tournesol,  et  le  pose  sur  la  langue  du 
malade.  Ce  papier  rougit  légèrement. 
Pour  faire  la  contre-épreuve,  du  papier 
rougi  par  un  acide  est  appuyé  sur  la 
langue.  Il  conserve  sa  couleur  rouge. 
La  salive  qui,  d'ordinaire,  est  d'une 
réaction  alcaline,  est  donc  acide  chez 
ce  malade.  Nous  nous  trouvons  mani- 
festement en  présence  d'une  dyspepsie 
acide  qui,  suivant  toute  vraisemblance, 
donne  lieu  à  ce  hoquet  aussi  tenace  que 
fatiguant. 

L'affection,  en  rapport  avec  l'hyper- 
trophie du  foie  et  de  la  rate,  est,  en  ce 
moment,  trop  peu  caractérisée  pour 
qu'il  soit  possible  de  lui  assigner  un 
nom.  Il  n'y  a  lieu,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  de  ne  se  préoccuper  que  de  la 
dyspepsie  acide.  Pour  la  combattre, 
M.  Hardy  prescrit  le  traitement  sui- 
vant :  eau  gommeuse  avec  addition  de 
2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
litre.  Un  demi  verre  d'eau  de  chaux,  un 
quart  d'heure  avant  le  déjeuner  et  le 
dîner;  le  tout  en  vue  de  neutraliser  les 
acides  de  l'estomac. 

D^  E.  PICART. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 
Clinique  de  M.  Vebnboil  (1). 

§  3.  —  Séquestre  volumineux 
logé  entre  les  deuxtables  de  l'a- 
pophyse montante  du  maxillai- 
re inférieur.  —  Extraction  im- 
possible.—Drainage  provisoire 
du  trajet  Ustuleux. 

M.  Vemeuil  se  propose  de  pratiquer 
4ine  opération  bien  usuelle  et  générale- 
ment assez  facile.  On  va  bientôt  se  con- 
vaincre que,  sur  ce  champ  de  la  chi- 
rurgie courante,  des  déceptions  bien 

(!)  Suite.  Voir  le  numéro  du  l»*"  décembre. 


inattendues  peuvent  encore  être  réser- 
vées à  rhomme  de  l'art. 

Il  s'agit  d'un  vigoureux  gaillard,  &gé 
de  trente  et  quelques  années.  Il  est  at- 
teint, depuis  deux  mois,  d'une  énorme 
tuméfaction  de  la  région  parotidienne 
droite,  considérée  d'abord  comme  un 
phlegmon  sous-périostique  à  marche 
lente.  L'abcès  a  abouti,  et  a  donné  lieu 
à  deux  trajets  flstuleux  correspondants 
l'un  en  dehors,  vers  l'angle  du  maxil- 
laire inférieur  du  côté  droit,  l'autre  en 
dedans,  au  voisinage  des  premières 
grosses  molaires. 

La  suppuration  est  très-abondante. 
Il  importe  donc  d'en  tarir  la  source, 
qui  tient  à  la  présence  d'un  volumineux 
séquestre,  peut-être  à  un  ostéosarcome 
de  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
inférieur. 

Indépendamment  de  l'importance 
des  organes  à  ménager  dans  cette  ré- 
gion dangereuse,  il  est  une  autre  raison 
qui  engage  le  chirurgien  à  être  extrê- 
mement circonspect  dans  ses  manœu- 
vres. Depuis  quelques  jours,  ce  malade 
est  afTecté  d'un  tic  perpétuel  dans  le 
côté  droit  du  visage,  ce  qui  {K*ouve  que 
le  nerf  facial  est  soumis  à  une  com- 
pression. C'est  pour  de  telles  raisons 
que,  pouréviterla  lésion  d'organes  qu'il 
importe  si  grandement  d'éviter,  il  est 
d'une  importance  capitale  de  s'abstenir 
de  l'emploi  de  tout  instrument  tran- 
chant. 

Voici  de  quelle  façon  M.  Vemeuil  a 
procédé  à  cette  opération. 

Le  malade  une  fois  plongé  dans  Ta- 
nesthésie  chloroformique,  par  un  mou- 
vement de  vrille  imprimé  à  son  index, 
l'habile  chirurgien  a  élargi  l'ouverture 
fistuleuse  externe,  de  sorte  qu'il  a  bien- 
tôt pu  engager  une  partie  du  doigt 
dans  le  trajet.  Pour  se  donner  du  jour, 
il  a  débridé  les  parties  molles  en  avant 
et  au-dessous  de  l'orifice,  au  moyen  du 
thermo-cautère. 

Les  mêmes  manœuvres  digitales  ont 
été  effectuées  du  côté  de  Torifice  in- 
terne. 

M.  Vemeuil  a  fini  par  reconnaître 
qu'il  s'agissait  d'un  volumineux  séques- 
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tre  mobile,  logé  entre  les  deux  tables 
de  Tapophyse  montante. 

Le  plus  difficile  restait  à  faire.  Il  s'a- 
gissait, soit  d'entraîner  en  bloc  ce  sé- 
questre, soit  de  le  fragmenter  et  d*en 
opérer  l'ablation  partielle.  C'est  contre 
cette  difficulté  qu'est  veiiue  échouer 
toute  l'habileté  de  l'opérateur.  Au 
moyen  d'un  davîer^  il  a  bien  pu  ex- 
ïraire  une  portion  d'os  du  volume  d'une 
aveline  ;  mais,  malgré  ses  tentatives  réi- 
térées, à  l'aide  d'an  grattoir  mousse, 
employé  comme  un  levier,  pour  se  faire 
jour  et  ménager  une  voie  de  sortie  au 
séquestre,  il  n'a  pu  parvenir  à  le  déga- 
ger. 

Contraint,  par  mesure  de  prudence, 
à  renoncer,  pour  l'instant,  à  mener  à 
bien  cette  opération  délicate  et  dange- 
reuse, M.  Yerneuil  s'est  décidé  pour 
un  moyen  terme.  Il  a  établi  un  drain, 
en  procédant  ainsi  qu'il  suit  : 

Armé  du  grattoir  mousse  et  d'une 
pince  à  pansements,  il  s'est  fait  jour  de 
l'extérieur  à  l'intérieur.  Quand  la  voie 
a  été  suffisamment  ouverte,  il  a  conduit 
de  dehors  en  dedans  dans  ce  trajet,  en- 
tre les  mors  de  la  pince,  un  tube  à 
drainage,  qu'il  a  été  saisir  au  travers 
de  Torifice  interne.  Les  deux  extrémités 
ont  été  réunies,  formant  désormais  un 
anneau,  passant  dans  le  trajet  osseux, 
et  embrassant  la  joue. 

Ce  drain  aura  pour  résultat  immédiat 
important  d'entraîner  en  dehors  une 
abondante  suppuration,  qui  était  en 
partie  ingérée  par  le  malade. 

Il  pourra  aussi préparerles  voies,  pour 
l'exécution  ultéricuro  d'une  opération 
plus  heureuse  que  la  première. 

Ajoutons  que, [grâce  au. mode  opéra- 
toire mis  en  usage,  aucun  organe  ira- 
portant  n'a  été  lésé  ;  le  malade,  non 
plus,  n'a  subi  qu'ime  perte  de  sang  ab- 
solument insignifiante. 

§  4.  _  Fistule  borgne  interne. 
—  Opération  au  moyen  du 
fhemio  -  cautère . 

Un  homme  jeune  et  vigoureux,  at- 
teint de  fistule  anale,  a  subi,  l'an  der- 
nier, une  opération  qui  ne  lui  a  guère 


été  profitable.  Il  a  continué  à  rendre 
par  l'anus  du    pus  en  assez  grande 
abondance.  Il  ne  présente»  du  côté  du 
tégument  externe,  aucun  orifice  anor- 
mal. Pour  découvrir  le  siège  de   la  lé- 
sion, les  spéculums  ani  ordinaires  ne 
mettent  pas  à  découvert  une  surface 
suffisante  de  l'intestin.  M.  Vernenil  fait 
usage,  en  pareil  cas,  de  l'instrument  de 
Marion  Sims.  Aujourd'hui  que  d'auda- 
cieux  chirurgiens    ne    craignent  pas 
d'introduire  la  main  et  le  bras  au  tra- 
vers du  sphincter  de  l'anus,  pour  aller 
porter  leur  exploration  jusqu'aux  cap- 
sules surrénales,  il  ne  faut  pas  crain- 
dre l'emploi  d'agents  inoffènsifs,  quoi- 
qu'assez  volumineux. 

Le  malade  une  fois  plongé  dans  l'a- 
nesthésie,  M.  Verneuil  introduit  donc 
sans  peine  le  spéculum  de  Sims,quilui 
permet  de  reconnaître^  à  0,025  de  la 
marge  de  l'anus,  un  petit  orifi.ce  d'où 
le  pus  sourd  en  assez  grande  abon- 
dance. Engageant  au  travet^  de  cet  ori- 
fice une  sonde  cannelée,  ce  chirurgien 
lui  fait  parcourir  un  trajet  de  0,05,  li- 
mite supérieure  du  décollement,  cons- 
tituant une  sorte  de  fistule  borgne. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  M.  Ver- 
neuil redoute  l'emploi  du  bistouri,  tant 
à  cause  des  dangers  de  l'hémorrhagie, 
que  dans  la  crainte  d'une  résorption 
purulente  consécutive.  11  donne  la  pré- 
férence au  thermo-cautère,  qui  met  à 
l'abri  de  tout  accident.  Les  seules  pré- 
cautions à  prendre  consistent  à  opérer 
lentement,  et  à  ne  pas  porter  trop  loin 
l'incandescence  de  l'instrument.  Utili- 
sant le  spéculum  à  la  manière  de  l'an- 
cien gogeret,  M.  VerneuH  porte  rontrelui 
l'extrémité  interne  de  la  sondd  cavie- 
lée,  le  long  de  laquelle  il  opère,  avec 
toutes  les  précautions  Teulues  et  une 
prudente  lenteur,  la  section  ignée  de 
la  paroi  décollée. 

Cette  section  effectuée,  l'opérateur 
introduit  dans  le  rectum  une  très- 
grosse  sonde  en  caoutchouc  vulcani- 
sé, qui  a  pour  avantage  de  donner 
une  libre  issue  aax  ga«,  qui  pourraient 
s'infiltrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
produire  de   nouveaux  décollements. 
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dette  soude  sera  laissée  eh  place  deux 
ou  trois  jours.  Elle  sera,  en  outre,  uti- 
lisée pour  pratiquer  quelques  injec- 
tions d'eau  phéniquée. 

D'  Gh.  FfiRllAIVT. 
THÉRAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE. 


Traitexnont  d'un  6as  de  gre- 
nouiUette,  par  le  D' F.  Bttz. 

Virchon  a  démontré  que  la  grenouil- 
lette  consiste  en  un  kysto  salivairè,  et 
le  professeur  Bryk,  de  Ctacovie,  a 
prouvé  la  vérité  de  cette  assertion  par 
1^  cas  examinés  et  traités  dans  sa  cli-^ 
nique.  On  a  préconisé  contre  cette  af- 
fection un  grand  nombre  d'opérations. 
Sans  vouloir  entrer  dans  leur  énumé* 
ration,  le  D'  Betz  croit  devoir  publier 
l'observation  d'un  cas  qu'il  traite  d'a- 
près la  méthode  de  Kyll,  procédé  qui, 
jusqu'ici,  n'a  pas  été  accepté  par  la 
généralité  des  chirurgiens;  comme, 
toutefois,  la  grenouillette  est  d'une 
grande  variation,  quant  à  son  déve- 
loppement, la  nature  de  son  contenu, 
par  ses  conditions  anatomiques,  la 
méthode  en  question  peut  néanmoins 
trouver  son  indication  dans  des  cas  opi- 
niâtres. 

Le  malade  dont  il  s'agit  est  un  fer- 
blantier, âgé  de  vingt-huit  ans.  A  la 
suite  d'un  refroidissement  subi  cinq 
ans  auparavant,!!  eut  des  maux  de  dents 
et  une  stomatite.  Peu  à  peu,  il  s'est 
formé,  sur  le  côté  droit  du  plancher  de 
la  bouche,  une  tumeur,  qui  a  augmen- 
té de  volume  jusqu'à  faire  saillie  sous 
la  mâchoire  inférieure,  sur  le  côté  du 
cou,  oh  elle  s'est  tellement  développée, 
qu'on  a  été  longtemps  avant  de  se  ren- 
dre compte  de  sa  nature.  Cette  tumeur 
a  été  traitée  par  les  moyens  les  plus 
variés,  entre  autres  par  la  pâté  causti- 
que d'un  certain  médicastre,  laquelle 
a  laissé  à  sa  suite  une  forte  cicatrice. 

Ce  fut  en  février  1875,  que  ce  railî- 
taire,  que  son  affection  avait  fait  licen- 
cier de  l'armée,  s'adressa  à  M.  Betz, 
qui,  après  Tinspection  de  la  cavité  buc- 


cale, n'eut  aucun  doute  sur  la  nature 
de  cette  tumeur. 

Après  avoir  fait  une  simple  ponction, 
pour  s'éclairer  sur  le  Contenu  du  kyste, 
et  placé  sans  succès  un  sèton  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche,  ce  chirurgien  se 
décida,  d'après  la  proposition  de  M. 
Kyll,  à  introduire,  par  la  bouche  dans 
la  tumeur,  un  séton  le  faisant  sortir  par 
le  cou.  DiVfersèS  ttonsidétations  l'enga- 
gèrent à  adopter  un  tel  parti. 

M.  Betz  fit  à  l'extrémité  extérieure,  la 
plus  large  de  cette  tumeur  pyriforme, 
une  incision  par  laquelle  il  introduisit 
une  sonde  boutonnée,  dans  l'œil  de 
laquelle  il  avait  placé  un  séton  ordi- 
naire. Après  avoir  contourné  les  sinuo- 
sités de  la  cavité  du  kyste,  il  fit  saillir 
sa  sonde  îjous  la  cicatrice  du  cou,  fît 
sur  elle  une  incision,  et  fit  sortir,  par 
cette  ouverture,  latine  des  extrémités 
du  séton.  11  n'y  eut  pas  d'hémorrhagic 
notable,  et  pourtant  la  réaction  attei- 
gnit un  certain  degré  d'intensité.  La 
cavité  de  la  bouche  fut  fomentée  as- 
sidûment avec  de  l'eau  tiède,  et  la 
plaie  du  cou  fut  maintenue  au  chaud. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  com- 
mença à  tirer  chaque  joar  le  séton.  Le 
liquide,  qui  s'échappait,  d'abord  ana- 
logue à  de  la  salive,  devintplus  tard  fé- 
tide et  séro-purulent  Pendant  les  pre- 
mières semaines,  le  canal  flstuleux  et 
ses  ouvertures  furent  souvent  recou- 
verts par  des  processus  diphthéritiques 
en  môme  temps  que  s'augmenta  la  tu- 
méfaction. Plus  tard,  c'est-à-dire  dans 
la  sixième  semaine,  ces  phénomènes 
disparurent  et  quand  le  kyste  se  fut  à 
ce  point  rétracté  autour  du  selon  qu'il 
ne  représentait  plus  qu'une  simple  en- 
veloppe uniforme,  le  »éton  fut  enlevé 
définitivement. 

L'ouverture  dans  la  bouche  se  ferma 
rapidement;  celle  du  cou,  au  contraire, 
persista  longtemps.  Arrivé  à  ce  mo- 
ment, le  malade  négligea  souvent,  tan- 
tôt l'introduction  d'épongé  comprimée, 
tantôt  la  cautérisation  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'aigent,  ainsi  que  les 
soins  de  propreté  ;  ce  furent  les  négli- 
gences qui  contribuèrent  au  dévelop- 
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peinent  de  granulations  et  à  la  produc- 
tion de  rétention  des  produits  kysti- 
ques. Toutefois,  dès  le  commencement 
de  février  1876,  laguérison  pouvait  être 
regardée  comme  assurée. 

Au  coUjTouverture  externe  se  recon- 
naît à  une  cicatrice  en  entonnoir,  et 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  on  sentie 
kyste  ratatiné.  Le  malade  a  notable- 
ment repris  ses  forces  et  son  embon- 
point. 

Pour  prévenir  les  récidives,  le  D'Betz 
recommande  très-spécialement  délais- 
ser en  place  le  séton,  jusqu'à  ce  que 
les  parois  du  kyste  s'appliquent  sur  lui. 
Il  conseille  aussi  de  maintenir  la  per- 
méabilité de  l'ouverture  externe,  si 
elle  tend  à  se  fermer  trop  vite,  en  y 
introduisant  de  l'éponge  comprimée, 
et  de  cautériser  le  canal  ûstuleux  dans 
toute  sa  longueur  avec  du  nitrate  d'ar- 
gent. En  observant  ces  règles,  il  ne 
pense  pas  que  la  guérison  puisse  faire 
défaut,  ni  qu'une  fistule  puisse  s'éta- 
blir au  cou  d'une  façon  définitive. 
D'  Corna»;'  de  Neufchatel  (Suisse). 


Les  injections  sous-cutanées 
de  chloroforme,  entant  qu'anal- 
gésiques. 

Les  premières  application?  du  chlo- 
roforme, administré  par  la  voie  sous- 
cutanée,  pour  calmer  la  douleur,  ont 
été  faites  à  l'étranger  GoUins  ;  (Robert 
Bartholow,  18741-1875)  (1).  Cette  pra- 
tique était  complètement  oubliée  chez 
nous,  quand  M.  Besnier,  dans  ces  der- 
niers temps,  a  eu  l'idée  d'y  recourir, 
espérant  trouver,  dans  cet  agent,  un 
analgésique  exempt  des  inconvénients 
attachés  au  morphinisme  soit  aigu  soit 
chronique. 

Ses  premiers  essais,  effectués  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  ont  été  couronnés  de 
succès.  Encouragé  par  ces  résultats 
heureux,  il  a  répété  un  grand  nombre 
de  fois  ses  tentatives.  D  a  toujours  con- 
staté que  les  malades  se  trouvent  sou- 
lagés aussi  promptement  et  aussi  long- 

(1)  V.  le  n'>  du  il  septembre  187C  de  la 
^evue,  p.  466, 


temps  que  lorsque  Ton  a  recours  aux 
injections  morphinées.  Contrairement  à 
l'opinion  que  l'on  pourrait  s'en  faire 
a  priori,  cette  pratique  ne  donne  lieu 
à  aucun  phénomène  général  ni  local. 
Nulle  douleur,  lorsque  1-injection  pé- 
nètre au  sein  même  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Aucune  inflammation  lo- 
cale, aucun  nodjis  n'en  sont  la  consé- 
quence. En  un  mot,  lorsque  le  chloro- 
forme est  parfaitement  pur,  et  exempt 
d'acide,  cette  petite  opération  estd*ane 
innocuité  aussi  absolue  que  possible. 

Le  manuel  opératoire  est  exacte* 
ment  identique  à  celui  des  injections 
morphinées.  On  introduit  sous  la  peau 
10, 15,  20,  25  gouttes  de  chloroforme,, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  les 
cas. 

Reste  à  bien  définir  le  mode  d'ac- 
tion, \%  cur,  quarCy  de  ce  nouvel  anal- 
gésique. Naguère  (1)  on  avançait  que 
les  injections  d'eau  claire  jouissaient 
du  bénéfice  de  calmer  les  douleurs.  Le 
chloroforme  agit-il  en  tant  que  chloro- 
forme, ou  en  tant  que  liquide  pur  et 
simple?  La  lumière,  espérons-le,  ne 
tardera  pas  à  être  faite  sur  ce  point  de 
détail  intéressant  à  connaître. 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

Ablation  de  l'utérus  et  des 
deux  ovaires,  dans  un  cas  de  fi- 
brome utérin  trés-douloureux 
et  d'un  énorme  volume  (2). 

OPÉRATION.  —  La  malade,  inainte- 
nue  sur  son  lit  de  misère,  est  placée  en 
face  d'une  croisée,  dans  les  meilleures 
conditions  d'éclairage.  M.  Péan  s'assied 
sur  une  chaise,  entre  les  jambes  de  la 
patiente. 

Par  une  première  précaution,  il  pra- 
tique le  cathétérisme.  Puis,  à  l'aide 
d'une  longue  sonde  en  S,  il  s'assure 
que  la  vessie  n'est  pas  située  au  voisi- 
nage de  la  paroi  abdominale  hypogas- 
trique,  et  que,  partant,  il  n'est  pas 
exposé  à  la  rencontrer  dans  sa  section. 

(1)  V.  le  no  du  15  décembre  1876  de  la 
Revue,  p.  657. 

(2)  Suite,  Yoii'  le  numéro  du  1"  décembre* 
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Précaution  prise  de  passer  le  rasoir 
le  long  de  la  ligne  blanche,  pour  enle- 
"ver  tous  les  poils,  quelques  fins  qu'ils 
fussent^  qui  eussent  pu  entraver  Tac- 
tion  du  bistouri,  M.  Péan,  avec  une 
plume  et  de  Tencre,  trace  la  ligne 
que  doit  suivre  rinstniment  tranchant. 
Cîette  ligne  dessine  un  demi-cercle  au- 
tour de  Tombilic,  qui  doit  être  respecté. 
Cette  ligne  descend  presqu'au  niveau 
•du  pubis,  et  remonte  à  quelques  centi- 
mètres de  répigastre. 

S'armant  d'un  bistouri  droit,  le  chi- 
rurgien incise  ensuite,  en  plusieurs 
temps,  toute  la  paroi  abdominale,  en 
contournant  l'ombilic,  selon  la  longue 
ligne  sinueuse  tracée  à  Tencre.  Il  tra- 
verse une  couche  de  tissu  cellulaire 
d'une  grande  épaisseur,  et  ouvre  de 
nombreux  vaisseaux,  sur  Tembouchure 
desquels  il  pose  successivement  autant 
de  pinces  hémostatiques. 

Il  arrive  bientôt  au  péritoine.  Après 
l'avoir  soulevé  avec  une  pince,  il  l'in- 
cise avec  des  ciseaux,  et  prolonge,  sur 
le  doigt,  son  incision  par  en  haut  et 
par  en  bas,  dans  une  longue  étendue, 
jugée  nécessaire  par  le  volume  de  la 
tumeur,  qui  apparaît  entre  les  lèvres 
de  cette  vaste  plaie. 

Pour  faire  sortir  cette  tumeur,  voici 
comment  et  avec  quelles  précautions 
procède  M.  Péan. 

Entre  la  partie  apparente  de  la  tu- 
meur et  les  lèvres  de  la  plaie,  sont  ap- 
pliquées des  serviettes  fines,  ayant  pour 
objet  de  prévenir  la  sortie  des  intestins 
et  de  s'opposer  à  l'introduction  du  sang 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Une  longue  et  forte  aiguille  courbe, 
pourvue  d'un  chas  à  son  extrémité  li- 
bre, est  enfoncée  de  bas  en  haut  au 
sein  de  la  tumeur.  Un  fil  de  fer  recuit, 
engagé  dans  le  chas,  par  un  mouve- 
ment en  sens  inverse  de  l'aiguille,  est 
ramené  en  dehors.  Le  plein  du  ûl  mé- 
tallique est  coupé  avec  une  pince  cou- 
pante, Taiguille,  devenue  libre,  est  re- 
tirée, et  les  deux  chefs  sont  réunis  et 
légèrement  entortillés,  pour  être  bien- 
tôt utilisés. 

Une  seconde  anse  métallique  est  en- 


suite appliquée,  de  la  même  façon,  au- 
près de  la  première,  en  vue  de  donner 
plus  de  sûreté  à  la  prise. 

C'est  avec  de  grandes  précautions 
que  le  chirurgien  utilise  ces  deux  an- 
ses, pour  effectuer  des  tractions  sur  la 
tumeur,  qu'il  a  beaucoup  de  peine  à 
entraîner  au  travers  d'une  ouverture 
dont  il  a  eu  le  soin  de  restreindre  au- 
tant que  possible  l'étendue.  Dans  ce 
temps  délicat  de  l'opération,  il  fait  tous 
ses  efforts  pour  éviter  de  déchirer  le 
péritoine,  car  cet  accident  peut  entraî- 
ner de  graves  conséquences. 

La  tumeur  est  entraînée  au  dehors. 
Elle  a  le  volume  d'une  forte  tête  d'a- 
dulte. Elle  est  de  couleur  brun  foncé, 
avec  quelques  vascularisations  super- 
ficielles. Elle  est  parsemée  de  larges 
plaques  blanches,  signes  révélateurs 
des  péritonites  partielles,  qui  ont  occa- 
sionné tant  de  souffrances  à  la  malade. 

Deux  fortes  broches  courbes  sont 
enfoncées  à  la  base  et  au  travers  de  la 
tumeur.  Les  manches  de  ces  transfo- 
rateurs,  d'une  part,  sont  à  mesure  reti- 
rés ;  d'autre  part,  on  applique  aussitôt 
deux  bouchons  de  liège  sur  les  pointée, 
afin  d'éviter  leur  action  vulnérante 
sur  les  mains  de  Topérateur  et  de  ses 
aides. 

En  avant  de  ces  deux  broches,  desti- 
nées à  limiter  en  arrière  l'action  du 
lien  constricteur,  est  passée  une  anse 
de  fil'de  fer  recuit  résistant,  qui  est 
adaptée  à  un  fort  serre-nœud.  La  base 
de  la  tumeur  est  fortement  étreinte, 
pour  se  mettre  à  Tabri  de  l'hémorrha- 

gie. 

S'armant  alors  d'un  couteau  à  am- 
putation, M.  Péan  pratique  une  inci- 
sion cruciale  sur  le  corps  de  la  tumeur, 
dont  il  enlève  successivement  d'épais- 
ses tranches,  qu'il  dépose  dans  une 
cuvette  placée,  à  cet  effet,  sur  ses  ge- 
noux. 

Lorsque  la  moitié  environ  de  cette 
énorme  masse  est  enlevée,  la  cavité 
utérine  devient  visible.  Elle  eût  pu 
contenir  un  petit  œuf  de  poule.  Elle 
siégeait  manifestement  à  la  partie  cen- 
trale de  ce  volumineux  fibrome. 
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Après  rablatioQ  de  chaque  tranche, 
deux  aides,  avec  des  éponges,  abster- 
gent  le  sang  qui  s'écoule  de  la  surface 
de  section  et  posent,  sur  la  lumière  des 
vaisseaux  ouverts,  des  pinces  hémosta- 
tiques en  grand  nombre. 

Les  précautions  les  plus  minutieuses 
sont  toujours  prises,  pour  empocher 
le  sang  de  pénétrer  dans  le  péritoine. 
Dans  ce  but»  les  serviettes  entourant 
le  pédicule  sont  maintenues  fortement 
appliquées  contre  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale,  et  quelques  éponges  sont 
appliquées  dans  les  intervalles  suspects. 

La  masse  de  la  tumeur  est  enlevée. 
Une  reste  plus  qu'un  pédicule  épanoui 
en  dehors,  sous  U  forme  d'un  champi- 
gnon de  0"13  à  0"'i5  de  diamètre.  Les 
deux  ovaires  sont  apparents.  Lieur 
volume  égale  celui  d'un  petit  œuf  de 
poule.  Ils  ont  une  coxdeur  violacée,  qui 
traduit  une  évidente  altération.  En  ef- 
fet, on  n'a  pas  tardé  à  reconnaître 
qu'ils  étaient  comme  farcis  de  petits 
kystes, 

Les  deux  fils  métalliques  qui  ont 
9ervi  à  entraîner  la  ti&meur  en  dehors 
de  la  cavité  abdominale  ont  été  enlevés, 
avec  les  couches  fibreuses  successive- 
ment  sectionnées.  Un  grand  nombre 
de  pinces  hémostatiques  Tontlété  égale- 
ment. 

Pour  opérer  la  section  des  ovaires,  il 
importe  d'opérer  une  striction  plus 
exacte  et  plus  énei^ique  du  pédicule, 
afin  d'éviter  toute  effusion  de  sang. 

M.  Péan  passe  d'avant  en  arrière}  en 
arrière  aussi  du  premier  anneau  mé- 
.  tallique  constricteur,  un  double  fil  de 
fer,  qui  permet^  à  l'aide  de  deux  serre* 
nœuds,  de  morceler  en  deux  fragments 
le  pédicule,  et  d'opérer  une  striction 
plus  exacte*  Les  anses  une  fois  serrées, 
le  chirurgien,  à  coup  de  ciseanu,  enlève 
les  ovaires  et  une  nouvelle  portion  du 
pédicule. 

Le  champignon  pédiculaire  est  ré- 
duit h  une  masse  dont  le  diamètre  est 
réduit  à  0,06.  Alo4rs  commence  un  nou- 
veau temps  assez. délicat. de  l'opération. 
Il  s'agit  de  fermer  la  vaste  plaie  abdo- 
minale. 


Laissant  en  place  les  linges  destiné» 
à  mettre  obstacle  à  l'infiltration  da  sang 
dans  la  cavité  abdominale,  et  à  empê- 
cher Tissue  des  intestins,  M.   Péan,    à 
l'aide  de  longues  broches  en  fer,   tra- 
verse, à  un  intervalle  de  0,04  enTiroot, 
les   deux  parois   de  l'abdomen,    sans 
se  préoccuper  du  péritoine.  La   dou- 
ble transflxion  effectuée,  les  pointes 
des  broches,  au   nombre  de  quatre, 
sont  successivement  enlevées  à  Taide 
d'une  pince   coupante.  Pendant  que 
des  aides  affrontent,  avec  leurs  mains 
agissant  en  sens  contraire,  les  bords  de 
la  plaie,  le  chirurgien  jette  autour  des 
broches  quelques  tours  de  fil  ciré,  qu'il 
arrête  ensuite  avec  un  double  nœud. 

Pour  compléter  cette  occlusion,  plu- 
sieurs épingles  sont  posées  dans  Vîn* 
tervalle:  un  fil  ciré  est  jeté  d'une  épin- 
gle à  l'autre,  le  tout  constituant  une 
longue  suture  entortillée. 

Cette  manœuvre  a  été  assez  difficile, 
en  raison  de  l'abondance  du  tissu  cel- 
lulaire, très-Uche,  tendant  toujours  à 
faire  hernie  entre  les  lèvres  de  lapide. 
Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Péan,  ces 
ventres  gras  sont  très-difficiles  à  Cerr 
mer. 

Une  opération  accessoire,  très-déli- 
cate, a  été  de  retirer  les  linges  empri- 
sonnés derrière  la  suture.  Pour  facili- 
ter lenir^xtraction,  il  a  fallu,  à  diverses 
reprises,  soulever  la  paroi  abdominale, 
ji  Taide  de  fils  passés  sous  les  broches» 
à  leurs  deux  points  d'émei^ence. 

M.  Péan»  depuis  longtemps,  a  re- 
noncé au  clamp,  à  cause  de  ses  dan- 
gers. Pour  maintenir  en  place  le  pédi- 
cule, il  le  comprime  fortement  à  l'aide 
de  deux  broches,  formant  autant  de 
sutures  entortillées,,  et  situées  Tune  en 
haut,  l'autre  en  bas  du  pédicule.  U  est 
des  cas  où  il  juge  convenable  d'en 
transfixieff  en  même  temps  ce  der- 
nier. 

Reste  un  dernier  temps  à  effectuer. 
Pour  se  mettre  tout  à  fait  à  l'abri  d'une 
hémorrhagie  consécutive,  M.  Péan 
éteint  deux  fers  rouges  sur  le  champi- 
gnon pédÂculaire,  précaution  prise  de 
le  circonscrire  avec  soin  avec  des  com- 
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presses  de  linges  mouillés,  pour  éviter 
l'adustion  des  parties  voisines. 

L'opération  est  terminée.  Durant  le 
-cours  de  son  exécution,  plus  de  vingt 
pinces  hémostatiques  ont  été  appliquées. 
Il  n'a  pas  été  posé  une  seule  ligature. 

Reste  le  pansement  qui  est  des  plus 
simples. 

Une  large  baniic  de  flanelle  est  passée 
sous  la  malade.  Une  couche  d'ouate 
fine  très-épaisse  est  disposée  sur  la  pa- 
roi abdominale,  puis  maintenue  au 
moyen  de  la  bande  de  flanelle,  arrêtée 
au  moyen  de  quelques  épiugles  d'en^ 
fant. 

Les  lacs  qui  fixaient  les  poignets  au 
lit  de  misère  sont  détachés;. les  jambes 
sont  dégagées  de  leurs  gouttières,  qui 
sont  aussitôt  enlevées  ;  des  aides  sou- 
lèvent le  cadre  lit,  avec  lequel  ils  trans- 
portent sur  son  lit  définitif  la  malade, 
<iont  M.  Péan  soutient  les  membres  in- 
férieurs. Une  fois  déposée  sans  secousse 
sur  sa  couche,  le  cadre-lit  est,  k  son 
tour,  retiré  de  sous  elle,  avec  de  gran- 
des précautions. 

L^opération,  commencée  à  midi  un 

«quart,est  terminéeàune  heure  et  demie. 

Slle  a  donc  duré  une  heure  un  quarL 

.   Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  a 


été  tenue  sous  Tinfluence  des  vapeurs 
chloroformiqùes.  Elle  n'a  enduré  au- 
cune souffrance. 

Aucun  accident  n'est  survenu  au 
cours  des  quatre  premiers  jours  qui 
ont  suivi  cette  grave  opération,  période 
éminemment  critique.  Le  cinquième 
jour,  la  malade  mangeait  sa  première 
cottelette.  Le  pédicule,  pansé,  avec  de 
Falcool  fortement  mélangé  de  perchlo- 
rure  de  fer,  est  tombé  le  septième  jour. 
Le  quinzième,  la  malade  a  commencé 
à  se  lever.  Le  vingt-et-unième,  elle  a 
quitté  l'établissement,  pour  s'en  re- 
tourner Âez  elle,  parfaitement  guérie. 

M.  le  D'  Didier  a  assisté,  ces  jours 
derniers,  à  l'ablation  d'un  énorme  kyste 
encéphaloïde  de  l'ovaire,  effectuée  par 
M,  Péan.  Notre  aimable  collabora- 
teur a  bien  voulu  nous  en  promettre  la 
relation.  Cette  relation  offrira  d'autant 
plus  d'intérêt  à  nos  lecteurs,  que  le  fa- 
bricant a  mis  gracieusement  à  notre 
disposition  les  <:lichés  des  instruments 
spéciaux,  utilisés  par  Téminent  opéra- 
teur, pour  la  pratique  de  Tune  des 
opérations  les  plus  graves  et  les  plus 
compliquées  de  la  chirurgie.     (xY.  d.r. 
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Rétrover:rï4)n  utérine  à  trois 
mois  et  demi  de  grossesse.  — 
Réduction.  —  Procédé  d'aspira- 
tion. 

Le  mode  de  réduction  auquel  le 
D*  Massart,  de  Ronfleur  attribire,  en 
partie,  le  succès  de  sa  manœuvre  mé- 
rite, ne  fût-ce  que  par  la  singularité, 
les  honneurs  de  la  reproduction.  Nous 
empruntons  donc  au  compte-reaidu  du 
Ctmgres  du  Hnvre  {in  Mouvement  médi^ 
éal),  .la  partie  de  Tobservation  -qui  a 
trait  au  procédé  en  question.  On  pwirrtt 
tmuver  ce    procédé    tout  au  moins 


ëtrange.  [Mais,  on  ne  saurait  le  con- 
tester; il  est  assez  rationnel  à  titre 
d'adjuvant.  Il  présente  de  plus  cet 
avantage  que  Ton  peut  trouver  en  tous 
lieux...  Voijet  tndispensabie,  dont  notre 
confrère  àsn  tirer  un  si  bon  parti. 

H  s'agit  d'un  cas  de  rétroversion  dB 
i'titértts  à  trois  mois  et  demi  de  ]gros* 
sesse;  déplacement  contre  lequel  ont 
échoué  plusieurs  tentatives  de  réduc- 
tion. 

Er  pratiquant  le  catfaétérisme;  dit 
H.  Massart,  je  vMais  l'iirin«  dans  un 
éttecttie  vase  4e  nuit  ;  et  je  pensiistou' 
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à  coup  qu*il  pourrait  m'ôtre  bien  au- 
trement utile  que  pour  y  verser  des 
urines.  Je  me  rappelais  avoir  entendu 
dire  qu'en  Bohème  et  également  en 
Normandie,  certains   sorciers    guéris- 
seurs avaient  l'habitude,  pour  guérir 
les  maladies  de  matrice,   d'appliquer 
sur  le  ventre  de  leurs  malades,  en  Bo- 
hême une  grande  marmite  en  cuivre, 
en  Normandie  un  de  ces  pots  en  terre 
que  Ton  met  dans  les  chaufTerettes,  et 
dans  lesquels  ils  plaçaient  préalable- 
ment quelques  charbons  chauds  ;  j'a- 
vais entendu  affirmer  par  les  plus  cré- 
dules qu'ils  guérissaient,  et  par  d'au- 
tres, qu'ils  soulageaient  momentané- 
ment les  malades.  Comme,  en  définitive, 
il  n'y  a  pas  de  fumée  sans  feu,  je  pen- 
sais que  le  vase  faisant  ventouse,  allé- 
geait le  poids  du  paquet  intestinal  sur 
l'utérus.    Si    donc,   au  moyen  de  ce 
grand  vase  de  nuit,  je  peux  avoir  une 
aspiration  assez  forte  pour  y  faire  en- 
trer une  partie  du  ventre,  entraînant 
avec  elle  une  certaine  quantité  du  pa- 
quet intestinal,  je  soustrairai  l'utérus 
rétroversé  à  une  pression  très-grande, 
et  je  pourrai  alors  avoir  d'autant  plus 
de  facilité  pour  la  réduction. 

Donc,  après  le  cathétérisme  et  de 
nouveaux  essais  de  réduction  tout  aussi 
impuissants  que  ceux  des  jours  précé- 
dents, je  fais  mettre  la  malade  dans  la 
station  debout,  je  prends  comme  ven- 
touse le  vase  de  nuit,  et  après  y  avoir 
fait  flamber  quelques  feuilles  de  papier 
je  l'applique  sur  le  ventre  qui  s'y  préci- 
pite :  l'aspiration  est  telle  que  le  vase 
tient  seul  collé  sur  le  ventre,  malgré  la 
position  verticale  et  son  propre  poids. 
Alors  j'introduis  deux,  trois  doigts, 
puis  toute  la  main  droite  dans  le  vagin  ; 
j'essaie  de  pousser  avec  le  poing  fermé, 
vers  la  gauche  et  en  avant  l'utérus  dans 
lequel  je  sentais  mes  doigts  pénétrer 
comme  dans  un  tissu  œdématié  ;  mais 
de  cette  façon  je  ne  suis  pas  complète- 
ment maître  de  retenir  ma  force,  ni 
d'imprimer  exactement  à  l'utérus  la 
direction  que  je  veux  lui  donner.  Après 
quelques  instants  d'essais  infructueux, 
mais  pendant  lesquels  je  sens  néan- 


moins la  possibilité  de  faire  mouvoir 
l'utérus;  de  plus,  la  main  droite  étant 
fatiguée,  la  crampe  commençant  à  en- 
vahir le  poignet,  je  remplace  la  main 
droite  par  la  gauche,  j'en  présente  la 
face  palmaire  vers  l'utérus  ;  je  saisis  à 
pleine  main  la  partie  postérieure  dn 
globe  utérin,  je  le  pousse  vers  l'hypo- 
chondre  gauche  et  en  l'abaissant  quel- 
que peu  pour  le  dégager  de  dessous  le 
promontoire  sous  lequel  je  le  sens  en 
quelque  sorte  calé,  puis  en  avant,  par 
une  pression  lente  et  continue  ;  au  bout 
d'un  instant,  je  sens  l'utérus  se  dépla- 
cer, le  cul-de-sac  postérieur  s'agrandir; 
puis  continuant  le  mouvement  d'im- 
pulsion, je  sens  manifestement  l'utérus 
échapper  de  dessous  le  promontoire  et 
continuer  seul  son  mouvement  de  bas- 
cule en  haut  et  en  avant. 

La  malade  en  a  conscience  et  s'aper- 
çoit que,  dans  tintérteur,  il  y  a  quelque 
chose  qui  a  changé  de  place. 

Je  cherche  mon  col,  que  je  trouve  k 
sa  place,  un  peu  en  avant,  je  peux  y 
introduire  la  première  phalange,  et  il 
présente  les  signes  de  grossesse  de  trois 
mois  et  demi  à  quatre  mois.  Les  culs- 
de-sac  sont  normaux,  dans  le  rectum 
on  ne  sent  plus  detumeur  saillante;  je 
sens  par  le  toucher  l'angle  sacro-verté- 
bral proéminent.  La  palpation  du  ven- 
tre indique  Tutérus  développé  comme 
il  doit  l'être  à  cette  époque  de  la  gros- 
sesse. 

La  grossesse  a  suivi  son  cours,  et 
Taccouchement  s'est  effectué  heureu- 
sement à  terme. 

Des  réflexions  qu'inspire  à  l'auteur 
cette  intéressante  observation,  nous  ne 
relevons  que  celles  qui  se  rattachent 
au  procédé  par  aspiration. 

Le  procédé  manuel  seul^  dit  M.  Mas- 
sart,  n'a  pas  réussi  ;  l'aspiration  seuie 
aurait-elle  eu  plus  de. succès  !  Je  ne  le 
crois  pas.  Le  fond  de  l'utérus  était  en 
quelque  sorte  enclavé  sous  le  promon- 
toire ;  pour  l'en  dégager,  il  a  fallu  le 
diriger  avec  la  main  ;  l'aspiration  a  été 
très-utile  en  soustrayant  l'utérus  à  la 
pression  des  viscères,  augmentée  de» 
efforts  d'expulsion  que  la  douleur  fai- 
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sait  faire  à  la  malade;  je  n'avais  pas 
pu  obtenir  le  même  résultat,  même  en 
plaçant  la  malade  sur  les  genoux  et  snr 
les  coudes.  Pour  que  ce  procédé  puisse 
être  utilement  em^rfoyé,  il  faut  que 
l'ouverture  du  vase  soit  assez  grande 
pour  couvrir  presque  toute  la  surface 
du  ventre,  et  que  le  ventre  soit  assez 
déyeloppé  pour  que  le  vase  y  adhère. 
Le  procédé  est  applicable  toujours, 
partout,  et  sera  toujours  accepté  par 
les  malades. 


Du  traitement  de  l'épilepsie 
et  de  réclampsie  par  des  in}ec- 
tions  souB-outanées  d*atropine, 

par  le  professeur  R.  Demme,  de  Berne. 
{Jahrbueh  fuer  Ktnderheilkunde.  )  — Tous 
les  cas  d'épilepsie  et  d'édampsie  idio- 
pathique  chronique  qui  ont  été  observés , 
à  Fbôpital  Jenner,  pendant  Tannée 
1876,  ont  été,  en  dernier  lieu,  soumis 
aux  injections  sous-cutanées  d'atro-» 
pine,  après  Finsuccès  bien  constaté 
des  autres  modes  de  traitement  anté- 
rieurement employés.  Sur  cinq  épilep- 
tiques,  deux  peuvent  être  regardés 
comme  complètem^ot  guéris;  deux 
étaient  encore  en  traitement  à  la  fin  de 
Tannée  ;  un  a  été  renvoyé  non  guéri. 
Les  deux  malades  .qui  .ont  guéh  étaient 
affectés  depuis,  peu  de  temps.  Des  qua- 
tre enfants  atteints  d'édampsie  idio* 
pathique  chronique,  qui  ont  été  égale- 
ment soumis  à  des  injections  sous« 
cutanées  d*atropine,  trois  ont  guéri  et 
un  a  succombé  à  une  pneumonie  lo* 
bulaire  étendue  intercurrente. 

L'auteur  emploie,  pour  ces  injec- 
tions, une  solution  de  0,1  de  sulfate 
neutre  d'atropine  pour  10  grammes 
d'eau  distillée.  La  seringue  de  Pravaz- 
Luer  contenant  9  'décigrammes  de  li- 
quide :  chacune  de  ses  quarante-cinq 
divisions  correspond  assez  exactement 
à  0,02  de  solution  titrée. 

Les  cinq  épileptiques  présentaient 
tous  un  aura  épileptique,  généralement 
d'assez  longue  durée.  Autant  que  pos- 
sible, les  injections  ont  été  faites  au 
début  de  cette  awa;  dans .  les  cas  où 


elle  s'est  trouvée  trop  courte,  on  a  fait 
une  injection  d'abord  chdque  matin, 
puis  matin  et  soir.  L'injection  quoti- 
dienne a  toujours  été,  au  début,  de  un 
dixième  du  contenu  de  la  seringue 
Luer,  soit  0,001  de  sulfate  d'atropine. 
Les  injections  ont  été  faites  alternati- 
vement au  bras  droit  et  au  bras  gau- 
che. Pratiquées  au  commencement  46 
Vaura,  les  injections  n'ont  pas  em- 
pêché la  production  de  Faccès  d'épi- 
lepsie.  Parfois  ils  ont  eu  pour  effet  de 
le  retarder  de  quelques  heures,  atté- 
nuant néanmoins  toujours  l'intensité 
des  paroxysmes.  Quand  Temploi  des 
injections  d'atropine  a  eu  un  effet  cu- 
ratif  complet,  le  résultat  s'est  montré 
généralement  dès  les  premières  tenta- 
tives, par  la  suspension  des  accès. 
Néanmoins,  il  est  d'autres  cas  dans  les- 
quels il  a  fallu  porter  la  dose  d'atro- 
pine à  0,002,  et  l'employer  à  cette  dose 
matin  et  soir,  pour  obtenir  une  amé- 
lioration marquée,  ou  finalement  un 
efl'et  se  rapprochant  de  la  guérisoh. 


I 


Thenno*trachéotomie.— M.  de 

Saint-Germain  donne  lecture,  à  la  Sih 
ciéié  de  chirurgie,  d'un  rapport  sur  una 
observation  déjà  ancienne  adressée  par 
M.    Krisbaber.    Le  malade    était   un 
homme    de    cinquante-huit,  ans    qui 
éprouvait  depuis  quatre  ans  une  cer- 
taine gène  de  la  respiration.  Depuis  dix 
mois,  la  dyspnée  était  devenue  plus 
considérable,  parfois  même  le  malade 
avait  de  la  suffocation.  M.  Isambert 
avait  reconnu  la  présence  d'un  polype 
qu'il  ne  put  extraire.  Lorsque  le  ma* 
lade  vint  c<»isultep  M.  Krisbaber,  il 
présentait  une  végétation  énorme  qjHi 
remplissait  presque   la  cavité   larynr 
gienne.  La  tumeur  îmX  lardée  avec  le 
couteau  galvano-caustique  et  fut  ex- 
traite par  lambeaux.  Mais  le  cinquième 
jdur,  la  dyspnée  reparut,  causée  alors 
par  de  Tœdème»  el,  le  douzième  jour, 
l'état  ne  s'amélioraat  pas  y  la  trachéo- 
tomie fut  pratiquée.  M.  le  rapporteur 
fait   observer  que  cet  homme    étant 
excessivement  maigre,  on  n'a  pu  oU« 
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server  sur  lui  cette  fusion  du  tissu  adi- 
peux à  laquelle  il  faut  attribuer  reten- 
due des  brûlures  faîtes  par  le  thermo- 
cautère. D'ailleurs,  M.  Krisbaber  n'a 
pas  procédé,  comme  dliabitude,  par 
section  rapide  et  successive  des  cou- 
ches de  la  région  cervicale,  mais  par 
des  ponctions  de  courte  durée  qui  ne 
I^ont  pas  mis  cependant  à  Fabri  de  Tbé- 
!fnorrhagie,  car,  deux  jets  de  sang  ont 
dû  être  arrêtés  avec  des  pinces  hémosta- 
tiques. Les  suites  de  Topération  ont 
«été  des  plus  simples  l  le  malade  à  guéri 
:sans  aucun  accident  consécutif.  Mais 
V.  de  Saint-Germain  ne  pense  pas  que 
«e  fait  doive  être  compté  absolument  à 
l'actif  de  la  thermo-trachéotomie. 


Injection  sous-cutanée    d'al* 

«OOol,  par  M.  Winsor.  —  L'auteur  cite 

Tobservation  d'un  enfant  qui,  suivant 

toutes  les  probabilités,  se  trouvait  sous 

3*influence  d'un  narcotique,  de  l'opium 

présùme-t-on,  donné  à  une  trop  forte 

-dose.  Ni  les  sinapismes  Rigollot,  ni  les 

•enveloppements  humides  ne  ramenant 

l'enfant  à  la  vie,  on  eut  recours  à  une 

{«y  action  sûiiSHCtitàiÉB  d'aloioiitaiisles 

proportions  de  trois  goulites  de  rhum 

•fiir  six  gDutles  d'eau.  On  mieux  sen^ 

«îlile  se  manilèsÉa  ioub  Tinfluence  de 

ce   stimulant.  L'enfant  commeoiça  à 

Mspiptr  et  U  cireolalîoa  reprit  son  jeu. 

Dix  minutes  apnàt,  is  petit  malade  peot 

^«alèr  toat  ce  qn^en  lai  pfésente.  Mass 

eittquante   mienlics   plus    tard,    l'in* 

(fcicnce  ëélétèoe  tait  de  noonreau  sentir 

•9QSEL  action.  On  leoommence  rinjeetion 

alcoolique  ;  le  suoeës  ne  se  fit  pas  atr 

itendre.  Deux  aetres  injections  devieaa^ 

lient  encore  néeesseines,  mais  alors  ies 

^IfinpAitaaes  du  narcotisme  ne  se  renon* 

^sïèrent  pUis,  et  la  santé  du  petit  ma-r 

:iade  ne  lai$se  pins  rîea  à.  désirer. 

(Un.  Méd.  du  Camuki.) 


flsir  quelques  dtatiagena  de 
Yadmlnistmtion  des  {irépami 
iioiis  saHcylées.  —  ML  Gabier  rap- 
pelle  d'adbord  que  quasid  on  donne  de 
l!ncide  salie^pdique  -on'  pest  observer 
effiste  absoinasut  ûnersesdece 


médicament  sur  la  aécrâtion  onnaire. 
Si  le  rein  est  sain,  il  augmente  la  diu- 
rèse ;  s'il  est  malade,  oongestioniié  ne 
eoAanuaé,  par  exemple,  il  la  dinainne. 
Dans  le  pnemier  ces,  il  agit  à  la  façoe 
des  sels  neutres,  dans  le  second  U  exa- 
gère riiypérémie  et  met  obstacle  m 
/onctionnement  de  la  gbnde;.  Hais  ce 
médicament  «  une  autre  action  pins 
profonde,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  sur  le 
xeîn,.  action  que  M.  Gabier  vient  d'ob- 
server chez  deux  malades  :  il  est  ca- 
pable de  rendre  les  urines  albumineu- 
ses.  Ces  malades,  affectés  de  rhuma- 
tone»  étaient  seoals  ^  4iisage  du 
seKeftete  de  soude  à  doses  medéeées. 
Tlovâ  d'abnid  îls  esrcni'det'oUsane, 
puis  ruiine  devînt  albuminease.  Oe 
cessa  radeûnistration  du  médicament, 
la  diurèse  redevint  abondante  et  Talbu- 
mine  disparut. 

LajiQonséqnence  Àiirer  de  ces  obser- 
ftatieos,  c'est  ^qn^  Haut  être  réserré 
dans  Tempini  des  préparations  saiicf- 
Uqneschesies  sujets  qui  ont  tes  reins 
malades.  {Jmtnu  de  Thérap.) 


BBfe 


PORlIULAIfUS    DE    THÉRAPEUTIQUE 


iA*i- 


SHrop  pour  Dentition 

Sno  de  Tamarin  frais. 6gr.  m 

Infteioa  de  ^firani 4        » 

mel  blanc épnré ;..    90       » 

Teinture  de  Yae&Ue »      99 

1  ^.  SO  de  Befran  frais,  pour  faire 
90  grammes  dlnfusion. 


Opiat 

Gubèbes  pulvérisés 30 gr.  » 

Sucre  pulvérisé, 30       » 

Baume  de  Copahu 40       » 

Opium  pulvéri&é.. »      50 

Carbonate  ferrique* 20       » 

Uixture  rubéiiaxite  anodine 

(Potain) 

Huile  4e  OotoO). ..  • ..•      lipr*  ^ 

Huile  d'Amandes... 10       j» 

10  fjouttes  étendues  sur  la  p^an  ^kèr 
qne  jour  an  eioyoa  du  doigt  dans  la 
brancbite  ebroiasque. 
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Dictionnaire  4e  xHédectne  et 
de  thérapeutique  médioale  et 
ohinirgicale,  etc.,  par  MM.  Boo- 

.  CHUT  et  DESlTRÈâ  (4). 

MM.  Bouchut  et  Despite  viennent  de 
faire  paraître  la  troisième  édition  de 
.leur  ikiagnifique  owrr^nge.  Le  saccès  de 
rœuvre  de  ces  deox  maîtres,  .malgré 
Bonprix  qai,  de  prime^abord,  pourrait 
.sembler  uq  peu  éle^é»  trouve  sa  raison  : 
dan&  sa  grande  utilité  pratique.Ge  beau 
Yolume  est  une  vémtable  encyclopédie 
des  sciences  médic^chirurgicale».,Il 
4>oxkstittte  tm  résumé  complet,  par  ctrâre 
alphabétique,  si  propre  à  faciliter  une 
pfompte  rechercha^  Ats  pratiques  de 
)a  médecine,  de  la.. chirurgie,  des  acr 
oouchements,  de  Fart  dentaire,  4e  To- 
culistique,  de  Félectrisation  médicalâ, 
de  la  médecine  opératoire,  de  la  tbèra- 
.peatii^ue,  de  U  maïUëre- médicale  et  des 
.eaux  minérales.  Son  épigraphe:  %  muit'a 
pmck  >i  se  Ironte  dosic  parfaiianient 
Justifléia.  .      . 

Est^il  besoin  de  fake  ressorliir.  Téten^ 
due  des  services  que  peut  rendre  un 
tel  ouvrage,  édifié  par  deux  de  nos  plus 
savants  maîtres?  Se  présente^trilv  dans 
la  pratique,  uneaseinbarassanît;  j^t-oti 
bescMn  d'nn  renseâgnemei^  immédiat, 
sm:tel  ou  tel  procédé  opératoirev  sur 
tel  ou  tel  mode  de  traitement,  sur  tel  on 


.  (1)  Un  très-fort  volume  de  1589  pages  à 
dem  cok>nnc8,  aTte.906  figures*  Gbs» 
Cvenner-BaiUière^  Prix  :  2a  Ir. 


tel  agent  de  la  matière  médicale,  sur 
telle  ou  telle  station  thermique,  etc.  î' 
On  n*a  qu*à  ouvrir  le  précieux  Jivre  de 
MM.  Bouchut  et  Desprès,  et,  sans  au- 
cun délai,  on  est  sûr  d'y  rencontrer  le 
renseignement  désiré. 

Malheureusement,  le  meilleur  des 
livres  n'est  jamais  parfait.  H  y  aurait  à 
signaler,  dans  celui-ci,  quelques  regret- 
tables lacunes.  Mais  retendue  d'un  vo- 
lume unique,  eût-il,  comme  celui-cî, 
1559  pages  à  deux  colonnes,  grand  for- 
mat, doit-elle  encore  avoir  ses  limites. 
Cependant,  comme  succès  oblige,  es- 
pérons que,  dans  la  prochaine  édition, 
les  savants  auteurs  auront  à.  cœur  de 
combler  un  certain  nombre  de-  deside- 
rata, et  de  tenir  ce  véritable  monument . 
à  la  hauteur  des  progrès  scientifiques 
accomplis  dans  ces  dernières  années. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  lacunes,  le 
dictionnaire  de  médecine  et  de  théra- 
peutique n'en  est  pas  moins  une  des 
œuvres  les  plus  utiles  de  notre  époque. 
Il  supplée,  à  lui  seul,  à  un  grand  nom- 
bre d'ouvrages.  Nous  ne  saurions  donc 
trop  engager  nos  confrère^  à  se  procu- 
rer ce  précieux  guide,  convaincu  que, 
malgré  un  prix  peut-être  un  peu  élevé 
pour  une  bourse  légère,  (prix  bien 
minime,  cependant^  si  Von  tient  compr 
te  de  Tétei^due  d'une  telle  œuvre,  du 
nombre^  considérable  des  figures  qui  y 
sont  intercallées,  du  soin  particuli^ 
que  l'intelligent  éditeur  a  su  donner  ï 
cette  superbe  édition),  il  serait,  ^ 
somme,  bien  difficile  d'opérer  ui^  plar 
cément  plus  avantageux*  ^r 


,  > 
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ACADÉUIK   DE  Ml^ECINE 

Béant9  du  Wnoàemtft  1877 
PrèôdoDQfl  da  Mj'BMlbv.     .. 

Séanoe  très-courte  et  à  peu  près  dé- 
pourvue d'intérêt  pnitiqne. 


Tout  i'est  passé  en  rapports  de  j^rix 
et  eh  lectures  en  comité  secret. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  Péan  uiie 
brochure  ii^tituiéa  :  Du  pmcement  de*^ 
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Séance   du  27  novembre  1877. 
Présidence  de  M.    Boulby. 

Sur  les  divers  procédés  d'am- 
putation et  de  désarticulation. 

—  M.  Verne.uil  a  pratiqué  quatre  fois  la 
désarticulation  coxo-fémorale.  11  a  per- 
du ses  premiers  malades  ;  il  a  eu  le  bon- 
heur de  sauver  le  quatrième,  et  il  attri- 
bue son  succès  au  procédé  opératoire 
qu'il  a  suivi  et  au  mode  de  pansement 
qu'il  a  adopté. 

Dans  son  opinion,  la  plupart  des  bles- 
sés qui  succombent  à  la  suite  de  cette 
grande  opération,  sont  enlevés  par  la 
perte  trop  considérable  du  sang  ou  par 
la  septicémie.  Ils  meurent  exangués 
ou  empoisonnés.  11  faut  donc  recourir 
à  un  mode  opératoire  qui  prévienne  le 
premier  de  ces  accidents  et  un  mode  de 
pansement  qui  s'oppose  au  second. 

Pour  ménager  le  sang  de  son  malade, 
M.  Yemeuil  procède  à  l'ablation  de  la 
cuisse,  comme  s'il  s'agissait  d'enlever 
une  tumeur  volumineuse.  11  abandonne 
le  couteau  pour  le  bistouri  et  divise  les 
tissus  couche  par  couche,  en  liant  les 
rameaux  au  moment  où  il  les  découle 
avant  de  les  ouvrir. 
Pour  prévenir  la  septicémie,  M.  Ver- 
neuil,  au  lieu  de  rapprocher  les  parties 
molles  jusqu'au  contact,  les  étale  dans 
toute  leur  étendue.  11  ouvre  la  plaie  le 
plus  largement  qu'il  peut,  dans  le  but 
d'éviter  les  anfractuosité,  les  angles,  les 
.  recoins,  dans  lesquels  les  liquides  peu- 
Teût  séjourner.  11  lui  faut  une  large  isur- 
face  plane,  afin  de  pouvoir  la  panser  à 
plat  comme  un  vésicatoire. 

Dans  l'opinion  de  M.  Rochard,  il  est 
impossible  de  revenir  d'une  façon  plus 
radicale  aux  anciens  errements  de  la 
chirurgie.  Ce  n'est  pas  seulement  la 
réunion  secondaire,  c'est  la  désunion 
complète  que^  piréeonise  M.  Yerneuil.  Il 
ne  propose,  il  est  vrai,  son  mode'  dé 
pansement  que  pour  la  désarticulation 
de  la  hanche;  mai^,  dans  son  esprit,  la 
réunion  immédiate  est  condamnée  en 
principe.  C'est  elle  que  vient  défendre 
M.  Rochard. 

Depuis  l'époque  où  Roux,  à  son  re- 
tour d'Angleterre,  naturalisa  en  France 


cette    méthode^   divers    perfectionne- 
ments lui  ont  été  apportés. 

A  la  fin  de  1859,  àl'hôpiUl  de  Saint- 
'Mandrier,  MM.  J.  Ronx  et  Arlaud  joi- 
gnirent à  la  réunion  immédiate  la  su- 
ture entrecoupée.  Sur  i2  désartictila- 
tions  qu'ils  pratiquèrent  decette  façon, 
ils  n'eurent  pas  à  déplorer  un  seul  décès. 
Le  22  mai  de  cette  année,  le  docteur 
Azam  (de  Bordeaux)  a  fait  connaître  un 
nouveau  mode  de  pansement  des  plaies 
d'amputation,  desiin<&  à  la  rendre  bien 
plus  complète  encore.  Cette  naéthode, 
basée  snr  l'emploi  du  drainage  profond, 
de  la  suture  profonde  et  de  la  suture  su- 
perficielle, affronte  exactement  toutes 
les  parties  et  ne  laisse  au  fond  de  la  pi  jôe 
qu'un  étroit  canal  rempli  par  le  drahL 
,    Enfin,  M.  Alphonse  Guérin  est  allé 
-plus  loin  encore  dans  cette  voie,  et  Ta 
fait  avec  le  môme  succès,  en  inventant 
le  pansement  ouaté,  qui  a  constitué  un 
progrès  si  réel  et  si  peu  contesté,  et  gui 
rend  chaque  jour  tioit  de  services  dans 
les  hôpitaux  d'une  salubrité  douteuse. 
En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Ro- 
chard, si  le  procédé  fait  rentrer  les 
amputations  dans   la  règle  ordinaire 
des  opérations  et  qui  consiste  à  diviser 
les  tissus  successivement  et  couche  par 
couche,  en  liant  les  vaisseaux  au  fur  et 
à  mesure  et  avant  de  les  ouvrir,  me 
semble  constituer  un  véritable  progrès, 
en  revanche,  le  pansement  ouvert  me 
lait  l'efiet  d'un  pas  en  arrière. 

M.  Maurice  Perrin  n'oserait  jamais 
conseiller  de  recourir  à  la  méthode 
préconisée  par  M.Verneuil.  Il  croit  qa'il 
vaut  mieux  revenir  aux  anciens  errs- 
ments,  tout  en  les  modifiant  dans  la 
nature  du  possible. 

Séance  du  4  décembre  1877 
M.  le  président  annonce  la  mort  de 
M.  Barthy  membre  de  TAeadémie  de 
médecine,  qu'il  a  présidée,  membre  du 
conseil  supérieur  de  l'instruction  pu< 
blique,  président  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine,  médecin  hono- 
raire de  THÔtet-Dieu,  commandeur  de 
la  Légion  d'honneur.  11  plropose  à  l'A- 
caidéihie, .  qui  accepte,  de  ne  pas|ienir 
séance  aujourd'hui* 
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Concours  des  prix  de  Tinter- 

nat.  —  Deuxième  division  (internes 
de  !*•  et  2*  année).  Voici  quelles  ont 
été  les  questions  orales  :  Pathologie 
externe  :  Plaiesdes articulations. — De  Va- 
névrysmepoplité. — Pathologie  interne  : 
Signes  et  diagnostic  de  la  péricardite. 

Le  concours  s'est  terminé  par  les  no- 
minations suivantes  :  Médaille  d^argent  : 
M.  Gilles,  interne  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  —  Accessit  :  M.  Saint-Ange,  in- 
terne à  la  Pitié.  —  !'•  mention:  M.  Bide, 
interne  à  Thôpital  des  Enfants  malades. 
—  2*  mention  :  M.  Routié,  interne  à 
l'Hôtel-Dieu. 

M.  Hamon  (Ad.),  docteur-médecin, 
vient  d'être  nommé  prosecteur  à  TÉ- 
cole  de  médecine  de  Rennes. 

Allaitement  maternel  dans 
la  Colombie.  —  Le  D*  André  Po- 
sada-Aranjo  adresse  nn  président  de  la 
Société  protectrice  dé  Tenfance  de  Pa- 
ris>  une  lettre  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivants  :        ' 

«  Il  n'y  a  en  Colombie  ni  loi,  ni  so- 
ciété protectrice  de  l'enfance.  La  pro- 
fession' de  nourrice  n'existe  pas  ici. 
Toutes  les  fetnmes,  les  riches  comme 
les  pauvres,  ont  Thabitude  de  donner 
le  sein  à  leurs  enfanta,  jusqu'à  l'appa- 
rition, des  symptôines  d'une  nouvelle 
grossesse,  ce  qui  arrive  ordinalirement 
au  neuvième  mois.  En  sorte  que  chaque 
enfant  est  de  dix-huit  mois  plus.igé  que 
celui  qui  vient  après.  H  y  a  pourtant 
beaucoup  de  femmes  qui  accouchent 
tous  les  onze  mois  d'enfants  qui  se  por- 
tent bien.  L'allaitement  ne  s'oppose 
nullement  à  la  procréation.  Chaque 
mariage  produit  ici  (Etat  d'Antioqua, 
dans  la  Colombie)  ordinaifement  i(), 
12,  15  enfants.  11  y  a  une  dame  qui  a 
eu  34  enfants,  qui  vivent  (elle  avait  eu 
quelques  accouchements  de  jumeaux). 
Ses  descendants,  jusqu'aux  arrière-pe- 
tits-fils, forment  un  gros  chiffre.  Je  con- 
nais aussi  un  homme  qui  s'est  marié 


trois  fois.  11  compte  déjà  51  enfants,  et 
comme  sa  femme  actuelle  est  encore 
jeune,  il  pourra  peut-être  arrivé  à  60 
enfants. 

On  doit  remarquer  que  les  femmes 
d'ici  se  marient  de  bonne  heure,  à  i3, 
14,  i6  ans.  Elles  ont  la  première  men- 
struation à  13  ou  14  ans. 

Je  suis  certain  que  le  genre  de  nour- 
riture n'est  pas  sans  influence  sur  la 
fécondité  proverbiale  de  nos  femmes. 
Le  maïs  en  forme  la  base,  et  j'ai  re- 
marqué l'influence  de  ce  grain  sur  la 
ponte  des  poules  et  sur  les  cochons  fe- 
melles. 

-  École  pratiq[ii6.  —  Le  D'  H.  Pi- 
card continuera  son  cours  sur  les  ma- 
ladies de  l'appareil  urinaire,  à  partir 
du  lundi  3  décembre,  les  lundis,  mer- 
credis et  vendredis  à  huit  heures  du 
soir,  amphithéôtre  n*  9  de  l'École  pra- 
tique, au  lieu  des  mardis,  jeudis  et  sa- 
medis. 

*  * 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  (Population,  1,986,746 
habitants).  —  Du  i^  au  2â  novem- 
bre, on  a  constaté,  805  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  0;  rougeole,  14; 
scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde,  25  ;  éry- 
sipèle,  5;  bronchite  aiguô,  26;  pneu- 
monie, 53;  dysenterie,  2;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  9;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0:  angine  couen- 
neuse,  26;  croup,  14;  affections  puer^ 
pérales,  1  ;  affections  aiguës,  220  ;  affec- 
tions chroniques,  352  (dont  145  dus  à 
la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 44;  causes  accidentelles,  27. 

/>tf  22  au  29  novembre,  883  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  1;  rougeole,  13;  scar- 
latine, 3;  fièvre  typhoïde,  25;  érysipèle, 
3;  bronchite  aiguô,  45;  pneumonie, 
68;  dysenterie,  2;  diarrhée  eholéri- 
forme  des  enfants,  10;  cboléra  infan- 
tile, 0  ;  choléra,  0  ;  angine  couenneuse, 
27  ;  croup,  19  ;  affections  puerpérales, 
9;   afieetions    aiguës,  226;  affectionb 
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chroniques,  372  (dont  158  dus  à»  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur- 
gicales, 34;  causes  accidentelles,  26. 

Du  29  novembre  au  6  décembre,  888  dé- 
cès ainsi  répartis  :  variole,  0  ;  rougeole, 
i\\  scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  22; 
érysipèle,  7  ;  bronchite  aiguë,  53  ;  pneu- 
monie, 63;  dysenterie,  i;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  5  ;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0  ;  angine  couen- 
neuse,  26  ;  croup,  24  ;  affections  puer- 
pérales, 2  ;  affections  aiguës,  250  ;  af- 
fections chroniques,  354  (dont  134  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 
chirurgicales,  46;  causes  accidentel- 
les, 19. 

*** 
Nécrologie.  -^  Les  morts  vont 
vite.  Nous  avons  vu,  dans  quelques  se- 
maines, disparaître  l'aimable  Munaret, 
le  savant  Bouvier,  Barth,  Tami  et  le  mé- 
decin de  Thîers,  à  Page  de  soixante- 
douze  ans,  vient  à  son  tour  de  quitter 
la  scène  du  monde.  E.  Gtntrac,  Tune 
des  illustrations  de  la  médecine  borde- 
laise, vient  aussi  de  succomber  subite 
ment  le  4  décembre  dernier.  C'est  ainsi 
que  'chaque  jour  s'éclaircissent  les 
rangs  de  cette  glorieuse  phalange  de 
praticiens,  qui  ont  porté  si  haut  l'hon- 
neur de  la  médecine  française  î 


ATI8« 

Nous  avons  le  regret  de  faire  con- 
naître à  un  certain  nombre  de  confrè- 
res, qui  nous  en  ont  fait  la  dem«nde, 
que  rédition  du  Te»iament  médical  est 
eomplétement  épuisée. 

Lebon  aoeueil  qui  a  été  fait  à  cet 
ouvrage,  bien  qufe  resté  inachevé,  en- 
gage anjound^hui  rauieur  à  le  repren- 
dre, pour  le  compléter.  De  temps  à  au^ 
tre,  et  avec  toute  la  discrétion  conve- 
naUe,  les  leeleund^  la  ibvtie  tcouvecomt 
donc»  dans  ses  colonnes,  quelques  dift- 
pitres  origînaov  sur  la  médêcme  da$  ex^ 
pédtenti. 

Ce  ne  seafi  pas  seuleBieni  les  ptaAi- 
ciens  des  petites  localités  qui  seront  à 
même  de  bénéfider  d'une  telle  leetuee. 
Les  patriciens  do  la  profession^  ceux 


qui  exercent  Fart  fie  ^érir  dans  les 
grands  centres  de  populations  pour- 
ront, eux  aussi,  y  trouver  des  indi- 
cations non  moins  utiles.  On  aurait 
tort  de  croire,  en  effet,  que,  dans  les 
villes,  les  ressources  se  trouvent  sous 
la  main  aussi  faciles,  aussi  abondantes 
qu'on  pourrait  le  souhaiter.  Or,  pour 
faire  une  bonne  médecine,  il  est  indis- 
pensable de  pouvoir  disposer  des  élé- 
ments d'action  nécessaires.  Pour  faire 
vite  et  bien,  pour  éviter  la  perte  d'un 
temps  précieux  {the  Ihimes  is  moneg,  di- 
sent avec  raison  nos  voisins,  gens  baà- 
nemment  pratiques),  il  faut  que  ces  élé- 
ments soient  simples,  d'un  maniement 
facile,  susceptibles  d'applications  aussi 
multiples  que  possible,  de  nature,  en- 
fin, à  ménager  aux  praticiens  des  in- 
stants qui  sont  comptés. 

Tel  a  été  le  but  que  s'est  proposé 
l'auteur  du  Testament  médical,  qui  s'est 
efforcé  de  justifier  de  son  mieux  l'épi- 
graphe placée  en  tête  de  son  oavrage  : 

Mnlta  cum  paueis. . . 

maÊSBdtEmB 


B^aoB 


BoUe  aux  letlres. 

N*  4133,  —  M.  le  D»  H...,  à  Lanc.-- 
Prière  de  vouloir  bien  nous  adresser, 
en  timbres-poste,  le  prix  de  la  broclmre 
qui  vous  a  été  adressée. 

N»  6084.  — M.  le  D»  E,,.,  à  P..-  (Ita- 
lie), -*^  La  sonde  à  double  courant  bh 
térieur  du  D'  Smith  de  Moscoi^  9t 
trouve  chef  H.  Aubry;  fab.  d'inst.  4e 
chir.,  boulevard  Saint-Michel,  6. 

M«  4162.  --  M.  le  D^  B. 
c'est  entendu,  mais  veuilles  ne  pas 
oublier. 


'     '     ■! 


Les  abonnements  à  la  Revue  de  thérm- 
peutiqtm  partant  du  î"  janvier,  nous 
pripns  nos  abonnés  de  songer  au  re- 
nouvellement» afin  de  prévenir  toutie^ 
tard  dans  l'envoi  du  journal. 

Le  meilleur  mode  de  paiement  con* 
siste  en  un  bon  sur  la  poste,  dont  k 
talon  tient  lieu  de;  quittance. 

Le  Rédacteur  eri  chef,  gérani. 
D'^Hamok  [de  Fressut.) 
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Âbcè»  (oirvfertnre  des),  28B  —  CD&n:iilatiôn  du 

•  pus,    27»  *-  du  cerveau  ;^trépanatioil,  !29  — 

du  fbie;  aspiration   pneumatique,  214  »  in- 

^inal  dt>a'blp,  199  —  ossifluents  ;  phosphate 

de  ehâui,  174  — pérî-osseoxderutérus,  8$  6. 

Abdomen  (plaie  de  T),  133. 

AVBlixB.  Maladies  derutérus,329.--RétrûTer- 

«îon  irvec  prolapsus,  404. 
Aifkitifm  des  amygdales,  62S.  *-  Corps  étran- 
ger dans  le  pharynx,  526.  -^  ÉpithéKome 
da  vôîle  du  palais,  029  —  du  maxillaire  su- 
périeur, 584.  —  Tumeur  de  ht  luette,  628  — 
de  l'utérus  et  des  deux  OTaires,  dans  un  cas 
de  fibrome  utérin  dotdoureux,  829,  650. 

Abortif^nu)  violent,  138. 

Abyssime,  Gomment  on  y  mange,  613. 

Académie  de  médecine,  80.  —  BibUofhè<ïtte, 
138  —  de  Madrid,  221. 

Accouefiement.  Chloroforme,  607  —  prématuré 
artificiel,  246. 

Acide  cyanbydrique)  ooqu^iiche,  143—  phéni- 
que;  coqueludie,  458;  nérralgies ,  356; 
plithteie,  74  —  sidicylique,  387,  413,  442, 
499,  555,  656;  rhumatisme,  355  ;  rhume,  802 
•^  snlfarique  a^f«lé,  419,  164. 

Aconitine.  Névralgie  de  la  ft"  paire,  411. 

Adénite  syphilitique.  Injeetioiis  dlodure  de 
potassium,  47,  219. 

Affections  brightiques  du  rein,  378  —  cardia- 
q<ies;  t^ewTores,  1€3  —  sctumines;  îodure 
^  |M»toBBiuai  «t  siOicylate  de  soude,  450; 
courants  continus,  ()04. 

Afttric  bulbeux.  Empoisonnement,  637. 

Aglobulie.  Névralgie,  394. 

Agneau  (imngffision  du  sang  d^},  463. 

Aiguille  dans  le  larynx,  241. 

Ait  àé  Paris,  186  —  comprimé  ;  ses  effets  phy- 
sielegiques  et  thérupeutiqnes,  579.  — *  (Insuf- 
flation d')  ;  tumeurs,  118. 

AUmméntrie,  401 ,  431 ,  460,  «46. 

AkaHns  (les)  dans  l'économie  animale,  581. 

AimMdes  éam  Furine,  73. 

Alcool,  Délire,  176  —en  lnf6et»iMii,658;  hydro- 
céle  et  kyste  séreux,  482,  MO.  —Hygiène,  B82. 

AhooHsme  <l*)  et  les  oabardts,  liQ.  —  fipâep- 
fle,  477. 

Aliénation.  (Force  musculaire  dans  F),  472.  — 
Sels  «d'arséniate  de  fér,  941. 

AAmmtation  des  enfattts  «tUnots  de  esttairiie 
inUstinrJ,  36. 


Allaitement  en  Colombie,  659. 

Anujturose  eausée  par  le  tabac.  —  Strychnine, 
243. 

Amblyopie,  Traitement,  100. 

Aménorrhée,  Diète  lactée,  155. 

Amidon.  Appareil  contre  les  fractures  de  la  ro- 
tule, 206. 

Ammoniaque.  (Injection  d^  en  cas  de  coUapsns, 
382. 

Amnios,  Hydropisie,  401,  431. 

Amphithéâtre.  (Une  surprise  d*},  422. 

Ampoule  hydrostatique  du  docteur  Hamon,  12, 
122, 

Amputation  de  Tavant-bms,  469  —  Carie  du 
pouce,  171.  —  Développement  du  tissu  os- 
seux, 572.  —  (Plaie  d');  pansement,  240.  —  de 
la  luette,  628.  —  (Sur  les  divers  procédés  d'), 
658. 

AmissiT.  Bougies  métalliques,  66.  —  Brancards 
pour  le  transport  des  blessés  sur  les  champs 
de  bataille,  228,  260,  290.  —  Considérations 
pratiques  sur  la  galvaaocaustique  thermique, 
597, 626. 

Amygdales.  Ablation,  628. 

Amygdahtomie.  Compression  pour  arrêter  Thé- 
morrhagie;  370. 

Amyhiitrity  10,  496. 

Analgésique.  Injections  sous-cutanée6,  650. 

Ancblot.  Clinique  médicale,  29,  57  —Fracture 
du  fémur,  427.  —  Tumeur  du  genou,  5. 

André.  Huile  de  foie  de  morue,  209. 

Anémie  cérébrale.  Vertiges,  393. 

Anesthésie.  Coqueluche,  cyanose,  617. — Eau  de 
Cologne,  75.  —  Procédé  nouveau,  162.  —  Pro- 
toxide  d'azote,  437.  —(Révélation  de  \\  99.  -^ 
nrisoéralé;  aceoueheneient,  607. 

Anévrieme  de  rartère  poplitée,  495  —  du  cfieur; 
traitement,  273. 

Àngii^  diplithéritique.  Cantére  au  fusm,  de 
M.  Bouchut,  618. 

Angiâme  de  la  4évre,  897. 

Angustie  pelvienne,  Dystocie,  39. 

Antétfersion  de  futérus,  294,  543. 

Anus  (dilatation  des  ephinéters  de  r);liémor- 
rhoIdes,314  —  (fissure  à  F};  pommade,  4^, 
60. 

Aorte  (rupture  de  1*),  183. 

Apomorphine.  Expeetorafion,  100. 

AppareUn  au  chas,  59t  —  Coxalgie,  395  —  d'Es- 
march,  457  ;  anévrisme  de  l'artère  poplitée, 
495  —  du  D»  Franco  itèrton  et  amidon),  M 
—  de  Riefaardson,  Î79  —  (wi  «e  de  soit 
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fracture  de  la  clavicule,  593  —  au  silicate  de 
potasse,  1S7,  523. 

Application  du  téléphone  à  l'industrie,  557. 

Arbre  à  pluie,  557. 

Arcade  palmaire  (blessure  de  1'),  422.  —  Liga- 
ture, 164. 

Arséniate  de  fer.  Chlorose,  175  ;  dermatose, 
234,  293.  345  ;  dyspepsie,  175. 

Artères  (état  athéromateux  des),  85  —  popli- 
tée  ;  anévrisme,  495. 

Arthrite.  Eaux  de  Royat,  356  —  blennorrhagî- 
que  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  521. 

Artichaut.  Tisane,  101. 

Articulation  de  la  hanche  ;  fractures,  465.  — 
Rhumatisme,  113.  —  temporo-maxillaire  ; 
arthrite,  521. 

Ascarides  lombricoîdes  expulsés  par  le  méat 
urinaire,  521. 

Ascites  (des  fausses),  620. 

Asphyxie  et  la  fumée  de  tabac,  523. 

Aspirateur  pneumatique,  48 —  Abcès  du  foie, 
214. 

Aspiration.  Rétention  d*urine,  577.  —  Rétrover- 
sion utérine,  653. 

Assistance  publique,  24,  80,  444,  557.  —  Enfant 
brûlée  vive,  221. 

Asthme.  lodure  de  potassium,  158.  —  Pilules, 
76. 

Astigmatisme f  550. 

il  toxte  locomotrice,  85.  —  Hyperthermie,  451. 

Atonie  de  la  vessie,  271. 

Atrésie  du  méat  utérin  ;  éponge  préparée,  355 
—  vaginale,  464,  634. 

Atrophie  musculaire,  561. 

Atropine.  Coqueluche,  144  —  Injection,  354; 
éclampsie,  épilepsie,  655.  —  (Valérianate  d'); 
chorée,  267. 

Attrition  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  396. 

Autopsie  mutuelle  (société  d'),  139. 

Avortementf  176.  —  Condamnation  d*un  méde- 
cin, 222  —  criminel,  79  —  Délivrance,  20  — 
Grossesse  double,  176  —  Injection  de  mor- 
phine, 497. 

Aiote  (protoxyde  d'].  Anesthésie,  437. 


B 


Bactéries.  Salles  d'hôpitaux,  131. 

Bains  chauds.   Hémorrhagies  des  femmes  en 

couche,  631  —  froids  au  point  de  vue  anti- 
pyrétique, 495. 
Ballon  hydrostatique  du  docteur  HamoOt  12, 

122,  247. 
BâBON.  Dragées  dominiques,  92,  175,  234,  29$, 

345. 
Bassin.  Déformation  due  au  mal  de  Pott»  i05 

—  en  feuille  de  trèfle,  246. 
Baume  (le)  du  commandeur,  591. 
Becquerel.  Traité  d'hygiène,  162. 
Belladone.  Coqueluche,  144. 
Beltz.  Injections  intra-utérines,  263. 
Benzoate  de  Ulhine  ferrugineux.  Goutte  et  gra- 

veUe,  154. 
BÉBANGBR-FÉaAUD.  Dilatation  du  canal  de  l'n- 

rëthre  par  l'urine  elle-même,  573. 


Béribén  (le),  484,  512,  538,  570. 

BtBNiBD  Cl.  Trtdtem'ent  du  diabète,  436. 

Bbbbut.  Ablation  du  maxillaire  supérieur,  584. 

—  Amputation  de  (l'avant-bras,  469.  —  Coar 
d'assises,  250.  —  Rétroversion  de  Futéms, 
236,  318,  348,  374. 

Bbbtbolle.  Des  lavements  de  vessie,  398,  425. 
Bbbtband  Ch.  Clinique  médicale,  3, 169, 197.  — 

Amygdalotomie,  370.  —  De  la  dysméniHrirfe, 

574,  599.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 

62. 
Bbtoldi  J.  Le  béribéri,  484,  512,  538,  570. 
Betz.  Grenouillette,  649. 
Bibliographie.  Art  d'élever  les  enfants,  274.  — 

Dictionnaire  des  sciences  médicales,  101,358. 

—  Eaux  de  la  Bouri>oule,  328.  —  Eaux  miné- 
rales du  Mont-Dore,  299.  —  Eaux  de  Royal, 
356.  —  Effets  physiologiques  et  applications 
thérapeutiques  de  l'air  comprimé,  579.  —  Em- 
ploi du  sesquibromure  de  fer  contre  la  sper- 
matorrhée,  76.  —  Eoseignement  de  la  mède- 
'cine  en  Allemagne,  104.  —  Essai  pratique  sur 
la  traction  mécanique,  553.  —  Guide  annuaire 
de  Tétudiant,  580.  —  Maladies  chroniques  de 
Tutérus,  329.  —  Traité  d^anatomie  topogra- 
phique avec  application  &  la  chiroigie,  188, 
330.  —  Traité  d'hygiène  de  Becquerel,  162. 

—  Traité  des  maladies  de  la  prostate,  299.  — 
Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
cale par  Trousseau,  134.  —  Traitement  et 
guérison  de  Tanévrisme  du  cœur,  273.— Dio- 
tionnairo  de  médecine  et  de  tliérapenUque 
médicale  et  chirurgicale,  657. 

Bibliothèque  (la)  de  TAcadémie  de  médecine, 

138. 
Bicarbonate  de  souée.  Brûlure,  552. 
Bière  (la)  et  le  vin  dans  le  monde,  82. 
Bistouri  (le)  et  le  thermo-cautère.  Trachéotomie, 

401. 
Blanchin.  Le  vin  de  Saint-Rapbaél  et  les  vint 

de  quinquina,  153,  208,  262,  317. 
Blennorrhagie»  Bougies  médicamentenses»  232. 

—  cordée,  633.  —  Injection  du  Capitaine^  185. 

—  Rhumatisme,  589. 
Blennùrrhée,  Bougies  médicamenteuses,  232. 
Blessés.  Secours  sur  le  champ  de  bataille,  328, 

260,  290. 

Blessures.  Affections  cardiaques,  163  -*  de  l'ar- 
cade palmaire,  422. 

Boissons  alcooliques  (hygiène  des),  582. 

Bouche  (tumeur  de  la),  597,  626. 

BocGHirr.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thé- 
rapeutique médicale  et  chirurgicale,  657. 

Boucle  d^ oreilles  en  cuivre,  335. 

Boudant.  Les  eaux  minérales  du  Mout-Dore, 
299. 

Bougies  médicamenteuses.  Blennorrhagiet, 
232, 289  —  métalliques,  66. 

Bourboulê  (eaux  de  la),  ^28. 

Brancards  (d'Amussat),  pour  le  transport  des 
blessés,  hors  des  champs  de  bataille,  228, 
260,  290. 

Bras- avant.  Amputation,  469. 

Bbavam.  Emploi  du  fer  en  médecine,  540.  — 
Fer  dialyse,  182. 
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Brique.  Hôpitaux  volants,  389  —  chaude;  bu- 
bons vénériens,  268. 

Brise-pierre  (nouveau)  perforateur,  257. 

Bkoghàiiii.  Art  d*élever  les  enfants,  274.  — 
Essai  pratique  sur  la  traction  mécanique 
obstétricale,  553.  —  Suppression  de  la  direc- 
tion municipale  des  nourrices,  47 i,  502. 

Brame.  Excrétion  par  les  seins,  497. 

Bronihydrate  de  quinine.  Injection,  159. 

Bromure  d«  camphre,  552. 

Bronchite.  lodure  de  potassium,  158. 

Brûlures.  Bicarbonate  de  soude,  552. —  Moyen 
d*en  calmer  la  douleur,  75  —  (remède  contre 
les),  101. 

Bubons  vénériens.  Brique  chaude,  268. 

Bureau  central  (suppression  du)  d'admission 
dans  les  hôpitaux.  303,  474,  502. 


Cabareti  (les)  et  Talcoolisme,  193. 

Cachexie  alcaline,  581.  <—  Injections  de  sang 
déflbriné,  610. 

Calculs  du  foie.  Podophyllin,  409. 

Calomel.  Douleurs  ostéocopes,  328. 

Camphre  (bromure  de).  Potion,  552. 

Canal  de  turèthre.  Dilatation,  573.  —  Extrac- 
tion d*un  bout  de  seringue,  471.— Rétrécis- 
sement, 191,  425. 

Cancer  du  sein,  520  —  de  Tutérus,  272. 

Canon  monstre,  418. 

Carbùne  (sulfure  de).  Ulcérations  de  la  vulve 
et  du  col  de  Tutérus,  324,  524. 

Carcinome  rectal,  590. 

Carie  du  2*  métacarpien,  191  ~  Cure-dents  et 
rince-bouche  comme  préservatifs,  384  —  os- 
seuse ;  phosphate  de  chaux,  174  —  de  la  1'* 
phalang*  du  pouce,  171  ^-  du  tarse  ;  cauté- 
risation, 481  —  du  gi*and  trochanter,  509  — 
de  la  3«  vertèbre  lombaire,  199. 

Carpbntibb.  Pelvi-péritonite  aiguë,  625. 

Carreau  (formule  contre  le),  578. 

Carton,  Appareil  contre  les  fractures  de  la  ro- 
tule, 206. 

Cataracte  (extraction  de  la),  302.  —  Opérés 
ayant  recouvré  Touïe,  186. 

Catarrhe  intestinal  des  petits  enfants  ;  alimen- 
tation, 36  —  nasal,  22  —  de  l'oreille  ;  hy- 
drate de  chloral,  243  ~  utérin  ;  ergotine,  272 

—  de  la  vessie,  454. 
Cathétérisme.  Orchite,  31. 

Cautère.  Moyen  d'en  empêcher  la  douleur,  298 

—  su  fusin,  de  M.  Bouchut,  618. 
Cautérisatio7i.  Blessure  de   Tarcade  palmaire, 

422.  —  Hémorrhagie  artérielle,  172  —  nitri- 
que ponctuée,  619.  -^  Thermo  cautère,  395. 

Cerveau  (abcès  du);  trépanation,  129  —  (rhu- 
matisme du);  poudrs,  23. 

Cervical  (încitateur)  hydrostatique  du  D'  Ha- 
mon,  12, 122. 

Champ  de  bataille.  Brancards  pour  le  transport 
des  blessés,  228,  260,  290. 

Certificats  des  médecins,  54. 

Chair  (  la)  d'animaux  malades  comme  nourri- 
tow,   497. 


Champignons.  Empoii^onnement,  466. 
Charbon  et  septicémie,  414,  499. 
Chaux.  (Phosphate  de),  207,  459  —  Caries  os- 
seuses, abcès  ossifluents  et  fistules,  174.  — 
(Sirop  de  chlorhydrophosphate  de),  385. 
Chevreau.  (Peau  de),  223. 
Chibnb.  Drainage  des  plaies,  297. 
Chiens-morts;  leur  utilité,  250. 
Chirurgie  (la)  d'armée  en  Turquie,  473. 
Chirurgiens  ambulants.  Hémorrhoïdes,  73. 
Chloral.  (Effets  hypnotiques  du),  234.  —  Em- 
poisonnement, 439.  —  (Hydrate de);  catarrhe 
de  l'oreille,  243.  —  Maladie  vénérienne,  383. 
Chlorate  (le)  de  potasse.  Catarrhe  de  la  vessie, 

454. 
Chloi^o-anémie.  Traitement,  394. 
Chloroforme.  Accouchement,  607.  -r-  Amylni- 
trit,  496.  —  Hémoptysie,  22.  —  (Mort  par  le), 
158,  389.  —  Narcose,  215i  -^  comme  analgé- 
siques, 650. 
Chloroformisatimif  630  —  par  sidération,  395. 
Chlorose.  Dragées  dominiques,  175. 
CÀolagogues  (les),  45. 
Choléra  asiatique,  637. 
Chorée.  Yalérianate  d'atropine,  267. 
Cicatrices  de  la  variole,  445. 
Cirrhose  du  foie,  645. 
Citron  (jus  de)  et  scorbut,  82, 110. 
Clavicule  (fracture  de  la),  593. 
Climat  (influence  du)  sur  la  marche  des  trau- 

matismes,  274. 
Coagulation  du  pus  dans  les  abcès,  270. 
Cochenille.  Coqueluche,  144. 
Codéine  (sirop  de).  Névralgie,  394. 
Cceur  (anévrisme  du),  273  —  (dégénérescence 

du),  86.  —  Nouveau  poison,  371. 
Coii.  Rupture  de  l'urèthre^  633  ;  du  vagin,  272. 
Col  de  la  matrice  ;  dégénérescences  fongueuses, 
203  —  de  l'utérus  ;  hypertrophies,  331  ;  sul- 
fure de  carbone,  324,  524. 
Colchique.  Maladies  de  l'enfance,  505«    . 
Coliques  hépatiques.   Hareng,   244.  —  Podo- 
phyllin, 409  —  de  plomb^  607. 
Collapsus.   Injections  d'ammoniaque,  382.  — 

Hémorrhagie,  205. 
Collection  (évacuation  de  la);hygroma,  172. 
Colombie.  Allaitement,  659. 
Colonne  vertébrale.  Mouvements  de  flexion  et 

d'inclinaison,  106,  135.  —  Luxation^  368. 
Commandeur  (le  baume  du),  591. 
Compression.  Hémorrhagie  artérielle,  481.  — 
Hémorrhagie    de  la  main,  578.  —    Hydar- 
throse,  435. 
Concours,  52,  107,  165,  192,  249,  388,  500,  659. 
Condamnation  du  médicastre  de  la  Benauge, 

501. 
Congestion.  Electrisation  localisée,  271. 
Congrès  des  chirurgiens  allemands,  364. 
Conjonctivite  granuleuse  traitée  par  la  galva^ 

nisation,  440. 
Conquête  (la)  du  Pôle  Nord,  559. 
Conservation  de  la  poudre  d'ergot  de  seigle, 

412. 
Considérations  sur  la  Méthode  d'Esmark,  434. 
Constipation.  Podophyllin,  295. 
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Contagion  par  le  kit,  168  —  du  croop  anx  en- 
terrements, 529. 

Contraction  spasmodique.  Rupture  de  quelques 
faisceaux  du  jumeau  interne  droit,  266. 

CoqueluchCy  iil,  412,610,617— JVcidephénique, 
458  —  Pétrole,  ÎOl  —  QiUnine,  74  —  (Théo- 
rie de  la),  77  —  Lioération  diphtîiéroïde, 
107. 

CORNAZ.  Alimentation  des  petits  enfants,  at- 
teints de  catarrhe  intestinal,  36  —  De  Tigni- 
piinctuie,  89  —  Les  lambeanix  périostiqties 
dans  les  amputations,  572  —  Polypes  de  Tn- 
térus,  203  —  Première  nourriture  des  en- 
fonts,  231  —  La  quinine  dans  les  maladies 
fébriles  des  enfants,  149  —  Deux  cas  de 
taille  par  le  haut  appareil,  369.  —  Grenouil- 
lette,  649. 

Corps  étranger  de  lœsophage^  215  —  dans 
Toreille,  411  —  Organes  génito-urinaires, 
381  —  dans  le  pharynx,  526  —  dans  le  rec- 
tum, 16,  525  —  dans  la  trachée,  497  —  des 
Toi  es  aériennes,  860^  437. 

CùTset  (le),  223. 

Coryza  fétide.  Opération  nonvene,  439. 

Ck)TlN.  Bibliographie,  101,  358. 

Coton  picrique,  16  —  de  verre,  120. 

Coude  (écrasement  de  la  région  du),  591. 

Couches  (suite  ded).  Injections  intramtérines, 
265. 

Courage  Çq)  médical,  391. 

Courants  continus.  Affections   sntumine^,  601. 

Cour  d'assises  et  le  docteur  Berrut,  250. 

COURTAUX.  Rupture  dé  quelques  faisceaux  du 
jumeau  interne  droit,  888, 

Coxalgie,  Appareil,  395. 

Craie  (Mixture  de),  441. 

Crâne.  (Fractaré  dn).  Forceps,  494. 

CfématUm  {la)  devant  le  conseil  municipal  de 
Paris,  418  —-  Inhamation,  hygiène,  523  --des 
mc/rts,  559. 

Crsquy.  Qnelquea  moyens  pour  arrêter  les  fié- 
moirhagies,  118. 

Criminels.  (Force musculaire  des),  472^ 

Croup^  Contagion  aut  enterrements,  529.  — 
Trachéotomie,  401. 

CutnaMe()a),  223* 

Cuisse.  Attrition,  396^  -^  Praetare,  592. 

Cuivte.  (Bondes  d*ofeiUes  en),  335.  —  Empoi- 
sonnement, 11,  276. 

Cure-dents.  Préservatir  da  la  carie,  38f . 

Cyanose.  Anesthésie,  617. 

Cf/9Htei:kronique.  Traitement,  48,  R6. 

Cytisme.  Empoisonnement,  325. 


Damoisbiu.  Lit  mécanique  pour  le  traitement 
des  fractures  du  fémur,  346,  368. 

Délrit  (le)  de  la  parole,  250. 

DBCHAioniiB.  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, 101,  358. 

Découverte  précieuve  ponr  la  thérapeutique,  410. 

Déformation  du  bassin  due  au  Pal  de  Pott,  105. 

Dégénérescence  fongueuse  du  col  de  la  motrice, 
263  —  graisseuse  du  cœur,  86. 

Dblannou.  Croup;  trachéotomie,  401. 


Dblasiautb.  Nouvelle  classifif^tion  de  la  fofie, 
152. 

Delbfossb.  Extraction  d'un  bout  de  aeriague 
en  verre  du  canal  de  Vurèthre,  471. 

Délire  sous  Tinfluence  du  traitement  alcooli- 
que, 176  —  dans  la  pneumonie,  479. 

Délivrance  artificielle,  402,  431.  —  Avortemeal, 
20. 

Dentition.  Sirop,  656. 

Dépression  de  la  paroi  thoracîque.  Epanche- 
ment  pieurétique,  393. 

Dermatoses.  Arséniate  de  fer  naturel,  234,  299. 

Désarticulation  de  la  hanche,  611.  — (Sur  le? 
divers  procédés  de  la),  658. 

Désinfection  des  chambres  de  malades»  Pondre 
d'Ozone,  48, 

Dbsprès.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thé- 
rapeutique médicale  et  chirurgicale,  657. 

Détroncation  (de  la)  dans  les  présentations 
transversales  de  Tenfant,  94. 

Déviations  de  Vutérus,  29,  294,  517,  543. 

Diabète.  Glycérine,  273.  —  Médication  diéréti- 
que,  440  —  sucré  et  phlegmon,  31.  —  Trai- 
.  temeut,  436. 

Diachylon.  Plaies  des  doigts,  464. 

Diaphrame.  Paralysie,  618. 

Diarrhée,  356.  —  Oxyde  de  zinc,  296.  —  Sels  de 
morphine  en  injections,  18,  522, 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé- 
dicales, 101,  358.  —  de  médecine  et  de  thé- 
rapeutique médicale  et  chirurgicale,  657, 

DiDiBR.  Ablation  deTulérus  et  des  deuxovw- 
res,  dans  un  cas  de  fibrome  utérin  volumi* 
neux,  629,  650. 

Diète  lactée.  Obésité  des  jeunes  fcnmiea  avec 
aménorrhée;  stérilité,  155. 

Digitale.  Alcoolisme,  477. 

Dilatateur  hydrostatique,  du  docteur  Hamon, 
12,  122. 

Dilatation  du  canal  de  l'urèthre,  373  —  forcée; 
prolapsus  du  rectum,  481.  —  Hémorrhoides, 
314. 

Direction  municipale  des  nourrices,  414,  502, 

583. 
Dissections  (les)  à  l'École  pratique,  193. 
Divulseur  du  docteur  Moreau-Wolf,  594. 
Doigts  (plaies  des).  Diachylon,  464. 
Doses  fréquentes  et  doses  continues,  17  —  des 

médicaments,  161. 
Douleurs  ostéocopes.  Calomel,  328  —  dta  vèai- 

catoires,   des   brûlures,   du  cauter   actuel; 

moyen  de  les  atténuer,  72,  75,  298. 
Dragées  Dominique,  92,  175,  234,  293,  345. 
Drtânage  de  l'œil,  326— des  plaies,  161,  297.- 

Séquestre,647. 
Di}raESSBi>ECBASSAlGi><B.  Auéviisme  du  cœor, 

273. 

Durillons.  Phlegmon  de  la  main,  Slà  —  plan- 
taire, 60». 

Dysménorrhée  (de  la),  574,  599. 

Ih/spepsie.  Dragées  Dominiques,  175  —  flatu- 
lente,  581.—  Hoquet,  646.— (manuel  de),  615, 
643. 

Dyspnée.  Traitement,  589. 

Dystocie  par  angustie  pelvienne,  39. 
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Mou  de  la  Boarboule,  32S  —  chaude  en  îiy'ec- 
tions;  niétrorrhagie,2e— de  Cologne  comme 
aneBtkésique,  75  —  froide  et  de  laurieiMîe- 
rîse;  oj^tbalmie,  2i4,  383  —  minérale  du 
MoDtrDore,  299  —  de  Royal;  goutte  et  rhu- 
matisme, 35G. 

ÉclampHe;  injeetions  d'atropfne,  «55.  —  Puer- 
pérale, 402,  431. 

Acofe  de  garide-malade»,  304,  415  —  de  phar- 
macie, 81  —  de  médecine  ;  trouble,  641. 

Ecoulements  vaginaux.  Solution  contre,  22. 

Ecrasement  de  la  région  du  coude,  591. 

Eczéma.  (Glycérolé  contre  T),  49. 

Electuatre  purgatif,  442. 

EleeMs^fùm.  Congestion  et  hémorrhagte,  271. 

Elia^  manganique,  133  -^  tom'que  amer,  78. 

Embarras  gastrique.  Traitement^  86. 

Embolie  cérébraie.  Traitement,  589. 

Emùryoiome  de  M.  Tamier,  94. 

Emi^ire  dethapeia  garganiea,  IW. 

Eu^M  du  fer  en  médecine,  540. 

Empoisonnement.  Acide  sulfurique,  164  —  Aj?a- 
îie  bulbeux,  W7  —  par  le»  champignons,  466 

—  par  le  chloral,  439  —  par  la  cTtisine,  325 

—  par  le  plomb,  213,  —  par  le  sulfate  de 
wàwn,  11,  279. 

Eneéphaiite.  Traitement,  108.  • 

Mnfimt  brûlée.  Assistance  pubKque,  221  —  Pre- 
mière nourriture,  230  —  Taille  par  le  haut 
appareil,  369  —  Tœnîa,  243. 

Engelures.  Pommade,  133. 

Enseignement  dans  le  Venezuela,  138  —  de  la 
médecine  en  Allemagne,  104. 

Snterrement.  Contagion  du  croup,  529. 

Epamchement  pleurétique.  Traitement,  399. 

Epidémies,  386. 

Bpididymite,  453. 

^intepeie,  301  —  akoolique,  477  —  Flux  cata- 
mèttîal,  018.  —  Injections  d'atropine,  655. 

EpWiéiiome  du  ToQe  du  palais,  629. 

MpixooHe  eheyaline  en  Egypte,  139. 

Sponge  (Histoire  d*une),  151.— Atrésieduméat 
utérin,  355. 

Epulis  de  la  mâchoire,  599. 

Brgot  de  seigle.  MéCrorrhagie,  632  —  Polyurie, 
îiS  ^  Sa  eonserration,  412. 

Byotine.  Atonie  de  la  Tessie,  271  —  Catarrhe 
iMiin,  272  —  Hémorrhagies  irtérines,  522  — 
(ii^ections  d');  varices,  132;  leucémie,  159. 

MrreHT  à  éviter,  636. 

Erysipèle,  Sihcate  de  soude,  635. 

BnoT.  Eanx  de  la  Bourboule,  328. 

SnuiCH.  Appareil  ischémique,  457. 

Eaeenee  de  térébenthine  comme  téniftoge,  327  — 
oomme  yermiftige,  345. 

Eêtomac  (Ulcère  de  T),  309,  337,  965. 

***•»•  (Ii^eetions  d').  Hémorrhagies,  206;  peF- 
▼i-périieniie,  606  — Hydropisîes,  638  —  (pul- 
▼érisaiion  d*)  ;  coagulatioB  du  pu»  dan»  les 
•bcès,  270.  f 


Etiohgie  de  la  fièrre  typhoïde,  556,  581  —  des 
maladies  virulentes,  443  —  de  la  mort  par 
le  chloroforme,  isg  -.  des  rétroflexion»  uté- 
rines, 160. 

Evacuation  incomplète  des  urines,  chez  une 
hystérique,  61  —  de  la  coUecUon  ;  hygroma, 

Eviscération    fde  V)   dans    les    présentation» 

transversales  de  Tenfant,  94. 
Exemptions  (les)  du  service  militaire,  81. 
Expectoration,  Apomorphine,  100  —  Potion,  22. 
Exploration  du  fond  de  l'œil  dans  le»  maladies 

cérébrales,  281. 
Expulsion  de  trôiâ  ascarides  lombriobldea  par 

le  méat  urinaire,  521. 
Extirpation  des  tumeur».  Insufflation  d'air,  128. 
Extraction  de  la  cataracte,  302  —  d'un  bout  de 

seringue  de  Furôthre,  471. 


Face  (Emploi  du  rétroceps  dans  les  présenta- 
tions de  la),  585  —  Pustules  de  variole,  382 
—  (Tic  de  la),  466,  689. 

Faculté  de  Médecine;  cours,  587  —  de  Lille,  388 
~  de  Nancy,  280  --  de  Pari»,  81,  lOT,  306, 
334;  protestation,  613. 

Faisseaux  (rupture  de  quelques)  du  jumeau 
interne  droit,  286. 

FécondtÊtion  pendant  une  grossesse  extra-uté- 
rine, 605. 

Fécondités  extraordinaires^  305. 

Femmes  (le»)  médecin»,  53,  81. 

Fémur  (Fracture  du),  427.  —  Ut  mécanique, 
846,  368, 

Fer  (Arséniate  de);  dermatose,  234,  293,  345;; 
chlorose,  dy»pepsie,  175  —  dialyse^  182.  -^ 
Hôpitaux  volants,  389  —  (poudre  de),  385  ~ 
son  emploi  en  médecine,  540  —  (du  sesquF- 
bromure  de);  epermatorrhée,  7$  —  (sirop 
d*hypophosphite  de),  134.  —  Vin,  5è«. 

FMmAiinr  (Gh.).  Clinique  chirurgicale,  31,  60, 
86,  147,  171,  199,  225,  283,  312,  339,  366,  395, 
4»,  452,  480,  507,  570,  591,  620,  647.  —  Le 
thermo-cautère,  487. 

Fibrome  utérin.  Ablation  de  rutéru»  et  des 
ovaires,  629,  650. 

Fièvre  herpétique,  340  — -^  dans  les  opération» 
antiseptiques,  381  ^  {Mierpért^e  et  septicé- 
mie, 212  —  rhumatismale,  393  —  tierce,  394 
typhoïde,  62, 188,  219,  244,  2f76,  300, 332, 360, 
385,  443,  449,  467,  527,  556,  581,006. 

Fieeure  à  Tanu»;  pommade,  49. 

Fistules.  Phosphate  de  efaaux,  174— à  ranu»,60 
—  borgne,  64S  —  péri-oeseiMe»  de  la  régie* 
poplitée,  480. 
Flagellation  (la),  27. 
Fleure  blanekes.  Pilule»,  527. 
FUxion  (monvenent  de)  de  la  colonne  Terté- 

brale,  100, 138. 
Flux  cataménial,  Hystéro-épilepsie,  618. 
Fœtus  (de  la  thermométrie  utérine  comme  moyen- 

de  diagnostic  de  la  vie  du),  69. 
Foie  (Abcès  du).  Aspiration  pneumatique,  214 
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—  (Calculs  du,;   podophyllin,  409  (cirrhose 
du),  645  ^  de  morue  (Huile  de),  209. 

Folie,  152. 

FONTAINB.  Air  comprimé,  579. 

FoNTAN.  Hémorrholdes  traitées  par  la  dilata- 
tion forcée  des  sphincters  de  ranus,  314. 

Fontes.  Antéversion  de  Tutérus,  294  —  Des  dé- 
viations utérines  et  des  moyens  d'y  remé- 
dier, 517,  543. 

Force  mtisculair^  des  hommes  sains,  des  aliénés 
et  des  criminels,  472. 

Forceps  nouveaux,  105  —  (Fracture  du  crftne 
par  application  du),  494. 

Fracture  de  Tarticulation  de  la  hanche,  465  — 
de  la  clavicule,  593  —  du  crâne,  494  -  de  la 
cuisse,  592  —  du  fémur,  427  ;  lit  mécanique, 
346,  368  —  des  2«,  3«  et  4*  métatarsiens,  453 

—  de  la  rotule,  206. 

Formules  22,  48,  75.  101, 133,  218,  356,  385,  412, 

441,  466,  498,  526,  552,  578,  610,  636,  656. 
Fumée  de  tabac.  Asphyxie,  523. 
Funérailles  médicales,  277. 
Fusin  (Cautère  au),  de  M.  Bouchut,  618. 


Gallaed.  Ulcère  de  l'estomac,  365. 

Gallois  N.  Strophantine  ;  nouveau  poison  du 
cœur,  371. 

Galvanisation.  Conjonctivite  granuleuse,  440. 

Galvanocaustique  thermique,  tumeurs  de  la  bou- 
che, 597,  626. 

Garde-malades  (École  de),  304,  415. 

Gastrotomie  accidentelle,  440  —  Étude  chirur- 
gicale, 7,  32.  —  Rupture  de  l'utérus,  551. 

Gencives.  Traitement,  127  —  et  lancette,  216. 

GénitO'ttrinaires.  Corps  étrangers,  381. 

Genou.  Hydarthrose,  548  —  Tumeur  fongueuse, 
5. 

GiBiRT.  statistique  médicale  des  Bureaux  de 
Bienfaisance,  209,  246,  362,  417,  445,  491, 
586,  640. 

Glace  dans  le  rectum.  Narcose,  496  —  Pelvi- 
péritonite  aigué,  625. 

Globules  rouges  contenus  dans  le  sang,  132. 

Glossite  aiguèf  492. 

Glycèri  iodo-tannique  contre  la  teigne  tonea- 
rante,  636. 

GlycéroU  contre  l'eczéma,  49. 

Glycosurie.  Phlegmon  diffus,  31. 

Gcnorrhée.  Sonde  rafraîchissante,  515,  535. 

Goutte.  Benzoate  de  lithine  ferrugineux,  154. 
—  Eaux  de  Royat,  356  —  asthésique,  561  — 
et  goutteux,  438  —  sénile,  533  *-  (Prescrip- 
tion des)  en  thérapeutique,  380. 

Grawelle.  Benzoate  de  lithine  ferrugineux,  154. 

Grenouillette.  Traitement,  465,  649. 

Gros  Em .  Du  phosphure  de  zinc,  429. 

Grossesse  (de  la  thermométrie  utérine  comme 
moyen  de  diagnostic  de  la),  69  —  double 
avortement,  176  —  extra-utérine;  féconda- 
tion, 605. 

Gueule  de  loup.  Opération,  215. 

Glycérine.  Diabète,  273. 


Hamojv.  Accouchement  prématuré  artificiel,  4êl 
431  —  Dystocie  par  angustie  pelvienne,  31 

—  Essai  pratique  sur  la  traction  mécanique 
obstétricale,  553  —  lucitateur  cervical  hy- 
drostatique, 12,  122  —  Note  sur  la  détronea- 
tiou  et  sur  Téviscération  dans  les  présenti- 
tiens  transversales  de  l'eniant ,  à  propos  de 
Tembryotome  de  Tamier,  94  —  Rétrover- 
sion de  l'utérus,  68  —  Tamponnement  de 
l'oriflce  cervical  pour  réprimer  la  métros 
rhagie,  151. 

Hanche  (Articulation  de  la)  ;  fractarea,  465  — 

(Désarticulation)  ,611. 
Hardt.    Strophantine    (nouveau     poison  do 

cœur),  371   —   Tumeur  à  myéloplaxes  du 

maxillaire  supérieur,  622. 
Hareng.  Coliques  hépatiques,  244. 
Hbcqcbt.  Du  sesquibromure  de  fer  contre  k 

spermatorrhée,  76. 
Hématurie.  Traitement,  213. 
Hémoptysie,  610.  —  Chloroforme,  22. 
Hémorrhagie.  Electrisation,.  271.  —  Potion,  iS 

—  artérielle  ;  cautérisation,  172  ;  compres- 
sion, 481  —  causée  par  Famygdalotomie; 
compression,  370  —  coUiquative;  injections 
d'éther,  205  —  des  femmes  en  couche  ;  bains 
chauds,  631  —  de  la  main;  compression. 
578.  —  Moyens  de  les  arrêter,  118  —  occa- 
sionnée par  une  présentation  dn  placenta, 
247  —  traumatique,  228  —  utérine  ;  injec- 
tions d'ergotine,  522  —  vulvaire  chez  le$ 
nouveau-nés,  161. 

Hémorrholdes.  Chirurgieus  ambulants,  73.  — 
Dilatation  des  sphincters  de  Tanus,  314  ^ 
Podophyllin,  295  —  Thermo-cautère,  464. 

Heniie  étranglée,  158.  —  Opération,  19,  327  — 
inguinale  d'un  volume  monstrueux,  362. 

Hippophagie,  139. 

Hommes  (les)  gras  en  Amérique,  642. 

Homasopathie  (1')  en  France,  25. 

Hôpitaux,  107,  334,  501  —  do  Le\allois-Perr^ 
529  —  de  Ménilmontant,  166  —  Micrococcug 
et  bactéries,  131.  —  Suppression  du  Bureau 
central  d'admission,  303  —  volants  en  fer  et 
briques,  389. 

Hoquet.  Dyspepsie  acide,  646. 

Hôtel-Dieu,  221,  249,  445,  531,  586,  612. 

Huile  de  foie  de  morue,  209. 

Humérus.  Abcès   péri-osseux,  366.  —  Ecrase 
ment  du  coude,  59i*  -*  Luxation,  157. 

Hydarthrose.  Compression,  435  —  du  ganon, 
548. 

Hydrate  de  cUoral.  Catarrhe  de  L'oreille,  243. 

Hydrocèle.  Injections  d'alcool,  482, 510. 

Hydropisie.  Ether  sulfurique,  638  —  de  l'am* 
nios,  401.  431. 

Hydrorganiesy  401,  431. 

Hydrostatioue.  Incitateur  cervical  du  D'  Ha- 
mon,  12,  122. 

Hygiène  des  boissons  alcooliques,  582  —  des  en. 
fants,  79  —  Inhumation,  crémation,  523,  583 
—  des  nourrissons,  274  — -(Société d'; 305, 617 
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—  (Traité  d'),  162  —  Vin  de  Saint-IUphaël ,317.  I 
Hygiopolis,  501. 

Hygroma,  Evacuation  de  la  collection,  Mt, 
Hymen.  Imperforation,  4(îi. 
Hyperesthéiie  vuWaire,  332. 
Hypermétropie,  550. 
Hyper  thermie.  Pneumonie,  411,  451. 
Hypertrophie  du  cœur,  86  —  du  col  de  Tutérus, 

331  —  splénique  ;  injection  d'ergotine,  159. 
Hypophosphite  de  fer,  134. 
Hystérie,  Pilules,  498  —Troubles  abdominaux 

causés  par  réyacuation  incomplète  des  urines, 

61. 
Hystéro-épUepsie.  Flux  cataménial,  618. 


Ictère  des  nouveau-nés,  617. 

Ignipuncture  (de  T),  89. 

Imperforation  de  l'bymen,  461. 

Impuissance.  Tabac,  47. 

Inanition.  Globules  rouges  dons  le  sang,  132. 

Incision  des  tumeurs  plilegmoneuset,  339. 

Incitateur  cervical  hydrostatique  du  docteur  H a- 

mon,  12,  122. 
Inclinaison  (Mouvement  d*)  de  la  colonne  verté- 
brale, 106, 135. 
Incontineiice  cCurine.  Pilules,  636. 
induration  du  tissus  cellulaire.  Savon  ioduro- 

8odo-6ulfureux,  214.  * 

Industrie.  Application  du  téléphone,  357. 
Infection  purulente.  Symptômes,  176. 
Infiltra tio7i  des  membres  pelviens,  199. 
Inflammation  péri-utérines,  169, 197  —  profonde 

des  os  ;  trépanation,  242. 
Influence  du  climat  sur  la  marche  des  trauma- 

tismes,  274. 
Inhuma tio7iy  crémation,  hygiène,  523   —  (ser- 
vice des),  52. 
Injections  d'acide    phénique;    névralgie,   356; 
phthisie,  74— d'alcool  pur,  656;  hydrocèle  et 
kystes  séreux,  482,510— d'ammoniaque  en  cas 
de  colapsus,  382.  —  astringente,  478  —  d'a- 
tropine, 354;  éclampsie,  épilepsie,  655  —  de 
bromhydrate  de  quinine,  159  —  du  Capitaine  ; 
blennorrhagie,185—  de  chlorhydromorphine; 
œsophagisme,  462  —  eau  chaude  ;  d'extrait 
aqueux  d'ergot  ;  métrorrhagie,  20, 632  —  d'er- 
'  gotine  ;  taonie  de  la  vessie,  271  ;  hémorrha- 
ghies  utérines,  522;  leucémie,  159;  varices, 
132,  385  —  d'éther;  hémorrhagie,  205;  pelvi- 
péritonite,  606   —  d'iodure    de  potassium; 
adénite  syphilitique,  47,  215  —  de  morphine, 
*  354;  avortement,  497;  diarrhée,  522  —  de 
sang  défibriné;   cachexie,  610  —  de  seigle 
ergoté  ;  fièvre  typhoïde,  449  —  de  sels  de 
morphine;  diarrhée,  18—  intra-utérines, 263 
—  intra-vésicales,  355,  398,  425  —  sous-cu- 
tanées en  tant  qu'analgésigues,  650. 
Insomnie  nerveuse  (mixture  contre  V),  48. 
Institut  de  France,  108. 
Insuffisance  aortique  et  lésion  de  la   valvule 

mitrale,  478  —  mitrale,  393,  401,  421,  431. 
Insufflation.O  clusion  intestinale,  211  —  d*air; 

tumeurs,  128. 
Intestins  (Prolapsus  des),  133c 
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Inversion  utérine,  460. 

Iode.  Excrétion  par  les  seins,  497  —  Ophthal- 

mie  purulente,  383. 
lodoforme  (Pommade  d').  Orchite  blennorrha- 

gique,  496. 
lodure  de  potassium.  Affection  saturnine,  450— 

Adénite  syphilitique,  47,  215  —  Asthme  et 

bronchite,  158. 
Isolement.  Maladies  contagieuses,  275. 


Jambes.  Attrition,  396  —  (Ulcères  aux).  Traite- 
ment, 147. 

Jabdin  Blennorrhagie  et  blennorrhée  traitées 
par  les  bougies  médicamenteuses,  232. 

Jardin  d'acclimatation  (le),  501. 

Joue.  Tumeur  fibreuse,  598. 

Jumeau  interne  droit.  Rupture  de  quelques 
faisceaux,  286. 


KocHEB.  Luxation  de  l'humérus,  157. 

KuECBLBR  (H.).  Périnéorrhaphie,  44. 

Kyste  albumineux  enflammé,  397.  —  Injections 

d'abool  pur,  482,  510  —  de  la  paume  de  la 

main,  633. 


Lait.  Contagion,  108  —  de  femme  en  Chine,  613. 

Lambeaux  (les)  périoistques  dans  les  amputa- 
tions, 572. 

Lancette  et  gencives,  216. 

Langue.  Papille  hypertrophiée,  626  —  (Psoriasis 
de  la),  97. 

Laryngite  striduleuse,  578. 

Larynx  (Aiguille  dans  le),  241  —  enlevé,  156  — 
(Paralysie  du  voile  du),  618. 

Laurier-cerise  (Eau  distillée  de).  Opbthalmie, 
383. 

Lavements  de  la  vessie,  398,  425. 

Lésions  cérébrales.  Trépanation,  220. 

Leucémie.  Injections  d'ergotine,  159. 

Lèvre.  Angiome,  papillôme,  597. 

Ligature  de  l'arcade  palmaire,  164. 

Limousin.  Coton  de  verre,  120. 

Liniment  anti-névralgique,  636  —  anti-rhuma- 
tismal, 76. 

Liquides  de  la  cavité  péritônéale,  24. 

Lit  mécanique  pour  le  traitement  des  fractures 
du  fémur,  346,  368  —  de  misère,  629. 

Lithine  (Benzoate  de).  Goutte,  154. 

Lithotritie,  257. 

Livre  noir  (le),  193. 

Localisations  cérébrales,  611. 

Lombric.  Traitement  pour  l'expulser,  465. 

Longévité,  250. 

Loup  (Gueule  de).  Opération,  215. 

Luette  (Amputation  de  la),  628  —  (Prolonge- 
ment de  la),  627  —  (Tumeur  de  la),  628. 

Lunettes  (les)  dans  l'armée,  389  —  et  la  vua 
faible,  549. 

Lupuline,  Pilules,  133. 
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Luxation  de  la  colonne  vertébrale,  368  —  de 
rhumérus,  157. 


Machine  (une)  parlante,  26. 

Mâchoire,  Epolls,  698. 

Maillibh.   Essence  de   térébenthine    comme 

vermifuge,  345. 
Main  (Hémorrhagie  de  la);  compression,  313 

—  (Kyste  de  la  paume  de  la),  633  —  (Mus- 
cles de  la)  ;  paralysie,  85  —  (Phlegmon  de 
la),  313. 

Maïs,  500. 

Maladies  cérébrales;  exploration  du  fond  de 
rœil,  281  —  chronique ,  vin  de  Saint-Raphaôl, 
262  —  contagieuses;  isolement,  275  —  cu- 
tanées; pathogénie,  639  —  de  l'enfance; 
scille  et  colchique,  505—  fébriles;  quinine, 
149  —  des  gencives,  127  —  de  la  prostate,  299 

—  des  Scythes,  441  —  de  l'utérus,  329  —  vé- 
nérienne ;  chloral  hydraté,  383  —  virulentes; 
étiologie,  443. 

Mal  de  Po^/.  Déformation  du  bassin,  105. 
Mamelle.  Tumeurs,  312. 
Mammite  post-puerpérale  généralisée,  32. 
MàhcvLlin.  Effets  hypnotiques  du  chloral,  234 

—  Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine,  201. 
Martyr  de  la  science,  446. 

Matrice  (Ck)l  de  la).  Dégénérescences  fongueu- 
ses, 203.  ' 

Maxillaire  supérieur.  Ablation,  584  —  Tumeur 
à  myélophaxes,  622. 

Méat  urinnire  (Expulsion  de  trois  ascarides 
lombricoldes  par  le),  521. 

Méat  utérin  (Atrésie  du).  Eponge  préparée,  355. 

Médecine  (la)  chez  les  Japonais,  326  —  indoue; 
découverte  du  vaccin,  353. 

Médicaments  absorbés  par  la  muqueuse  vagi- 
nale, 635. 

Médication  diérétiqu'e.  Diabète  sucré,  440  — 
topique  de  quelques  affections  utérines,  218. 

Membres  pelviens  (Infiltration  des),  199, 

Menstruation  (Retour  de  la).  Ovariotomie,  496 

—  Rétention,  634. 

Mer  (Voyage  en).  Phthisîe  pulmonaire,  216. 
Métacarpien  (Carie  du  deuxième),  191. 
Métatarsiens,  (Fracture  des  2»,  3«  et  4«,  453). 
Méthode   de  Brandt,  451;    fièvre  typhoïde,  62 

—  d'Esmark  (considérations),  434  —  hypo- 
dermique et  le  lactate  de  quinine,  451,  477  — 
stibio-dermique,  527. 

Métrite.  Traitement,  264. 

Métrorrhagie,   Injections   d*«au    chaude,    20  ; 

injection  d'extrait  aqueux  d'ergot,  632  — 

Tamponnement  de  l'orifice  cervical,  151. 
Miasme  paludéen,  159. 
Micrococcus  et  bactéries  sur  les  murs  des  salles 

d'hôpitaux,  131. 
Migraine.  Traitement,  160. 
MiTuN  DB  FHAifCO.  Traitement  des  firactureâ  de 

la  rotule,  206. 
Mixture  contre  l'insomnie  nerveuse,  48  —  de 

craie,  441  —  rubéfiante,  656. 
Moignons  coniques,  621. 


Molaire  tombée  dans  la  trachée,  216. 
Morbâc-Wolf.  Nouveau  brise  pierre  perfora- 
teur, 257  —  (Nouveau  divulseur  du  docteiB}, 
594. 
Morgue  (La  médecine  légale  à  la),  3H,  447. 
MoRBT.  Hémorrhagie  artérielle,  172. 
Morphine.    (Injections  de);  avortemeni.   497; 
diarrhée»  522  ;  oasophagisme,  463  ;  —  Injec- 
tion sous-cutanée,  354  —  Névralgie  BciaUqne, 
635  —  (Sels  de)  Diarrhée  relyelle,  18. 
Mortalité  des  enfants  à  Berlin,  472  —  moyenne 
I      des  grandes  villes,  641. 
Mouches.  Moyen  de  s'en  débarrasser,  446. 
Mouvements  de  flexion  et  d'inclinaison  de  la 

colonne  vertébrale,  106, 135. 
Muqueuse   intra-utérine.    (Végétations   de  laj, 
609,  —  vaginale  ;  absorption  des  médicaments. 

635. 
Musc  (Teinture  de),  49  —  Coqueluche,  144. 
Muscles  de  la  main.  Paralysie,  85. 
Myéloplaxes.  Tumeur  du  maxillaire  supérienr, 

622. 
Myocardite.  Traitement,  113. 
Myopie t  550. 

N 


Narcose.  Chloroforme,  21S.  —  Glace  dans  le 
rectum,  496. 

Naso- pharyngiens.  Polypes,  225,  283. 

NsLSONrPADTlBB.  Du  phosphate  de  chaux.  207. 

Nerf  optique  tuméfié,  100  —  radial  ;  paraly- 
sie, 85. 

Névromes  (des),  507,  621. 

Névralgies,  Injections  d'acide  phénique,  356  — 
liées  à  l'aprlobulie,  394  —  de  la  cinquième 
paire  ;  aconitine,  411  —  Liniment,  636  — 
Pilules,  49,  553  —  des  moignons,  621  —  scit- 
tique  ;  morphine,  635. 

Névropathie  uréthrale,  298. 

NœvM  matemus.  Vaccination,  187. 

NoL^.  Empoisonnement  par  lo  sulfate  de  eni- 
vre, 11. 

Nourrices  (suppression  de  la  direction  munici- 
pale des},  474,  502,  583. 

Nourriture  (la  chair  des  animaux  malades  esl- 
elle  propre  à  la),  497  —  des  enfants,  230. 

Nouveau-nés.  Alimentation,  36.  —  Hémorrha- 
gie vulvaire,  161.  —  Hernie  étranglée,  19 
—  {hygiène  des),  274.  —  Ictère,  617.  — 
Ophthalmie,  883  —  (poids  des),  130.  —  Tem- 
pérature axillaire,  242. 

Nubien  (les),  Amrans,  473. 


Obésité  des  jeunes  feumies  et  aménorrhée,  155. 
Obstruction  de  l'oreille,  188. 
Occlusion  intestinale;  insufflation,  211. 
Œil  (drainage  de  l'),  326.  —  (Exploration  de) 

dans  les  maladies  cérébrales,  281. 
Œsophage  (corps  étrangers  de  l')^  215  —  (ré* 

trécissement  de  l'),  56l  —  (traumatisme  de 

Y);  pleurésie,  340. 
Œsophagisme.  Injection    de    chlorhydro-mor- 

phine,  462. 
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Ojianisme.  Traitement,  19. 

Opération  antiseptique;  fièvre,  381  —  cê$«- 
rienne,  161  —  (graTifé  de?)»  â74.  —  BjÉXvie 
étranglée,  327. 

Ophthalmie,  Eau  froide,  211.  — Iode  eteaa  dis- 
tillée de  lanrier-cerise,  383. 

O^Vi^  656. 

€^tum  (tolérance  ponr  V),  608. 

(oppression  (pilules  contre  V),  553. 

(habite  (tameurde  V).  Ponction  aspiratrice,  341. 

Orchite  blennorrhagique;  pommade  diod«- 
forme,  496  —  uréthrale,  31. 

OreUle,  Catarrhe  ;  hydrate  de  chloral.  243.  — 
Corps  étrangers,  411  —  (obstruction  de  T), 
188. 

Orifice  cervical  (tamponnement  de  Y)  ;  métror- 
rhagîe,  151. 

Os  (inflammation  des).  Trépanation,  242. 

Ouïe  recouvrée  par  l'opération  de  la  cataracte, 
186. 

Ouverture  des  abcès,  288. 

Ovcdre,  Ablation  dans  un  cas  de  fibrome  uté- 
rin volumineux,  629,  650.  —  Kyste,  452. 
Ovariotomie.  Retour  de  la  menstruation,  496. 
Oxyde  de   zinc.  Coqueluche,  143.  —  Diarrhée, 

296. 
Ozone  (poudre   d^)  pour  Ta  désinfection  des 
chambres  des  maUides,  48. 


Palais.  Epithéliome,  629.  —  Paralysie,  619  ^ 

fendu  ;  opération,  215. 
Panaris  du  pouce,  339. 

Pansements  ouaté,  219  —  de»  plaies  d'amputa- 
tion, 240. 
Papier.  Ce  qu'on  peut  en  faire>  529. 
Papille  hypertrophiée  de  la  langue,  626. 
Papillâme  de  la  langue,  627  —  de  la  lèvre,  597. 
Paralysie  générale,  23  —  infantile;  pledrbot, 
477  —  des   muscles  de   la  main,  85  —  d» 
vaile  du  palais,  du  larynx  et  du  diaphrame, 
618. 
Parole  (le  débit  de  la),  250. 
Pastiles  tœnifuges,  441,  526. 
Patente  médicale,  140,  167. 

PÊAN.  Ablation  de  Tutérus  et  des  deux  ovaires 
dans  un  cas  de  fibrome  volumineux,  629^650. 

Peau  de  chevreau,  223. 

Pbllabin.  Vaccinations  et  revaccinations,  469. 

Pelvi-péritonite.  Glace,  625.  *-  Vomissements, 
6fl6. 

Péricardite.  Traitement,  113. 

Périnéorrhaphie.  Double  suture,  44. 

Périostite  phlegmoneuse,  395. 

Péritoine  (Liquides  dans  le),  24. 

Péritonite.  Traitement,  263,  606,  625. 

Périruiérines.  Inflammation,  169, 197. 

Pessaire  (k  propos  du),  132. 

PlTiT.  Eaux  de  Royal,  356. 

Pé6^ie.  Coqueluche,  101. 

Phalange  du  pouce.  Carie,  171. 

Pharynx  (Corps  étranger  dans  le).  Ablation,  526. 

Phénomènes  cérébraux,  85. 


PhleymÊn  es  ia|»port  avec  le  diabète,  3f  —  de 

)araaiB>  causé  par  des  dariUoiis,  313. 
Phosphate  de  chaux,  459^  '—  Caries  oesenses; 

aboès  oesUUKMto  ei  fistules,  174,  207. 
Phosphure  de  zinc,  429. 
PkotapkMe.  314. 

Phthisie.  Hygiène  publique,  354  —  laryngée, 
579L  —  I^JeetKMis  diacide  phéniqae,  74  —  sa 
non-inoculabilitè,  300. —  Voyage  en  mer,  216. 
Phymosis.  Traitement,  212. 
PkfpiUoyiit,  Cas  très-rare,  195. 
PiCABD.  Traitement  de  la  proetatite,  288. 
PiCABT.  Clinique  médicale,  8S,  113,  253,  393, 

421,  449,  477,  533,  561,  589,  617,  645. 
Pied-èot.  Inutilité  de  la  ténotomie,  477. 
Pierres  dures  ou  volumineuses,  257. 
PHe  Ptwtté.  Cautérisation,  172. 
Pilules  aloétiques  martiales,  498*-  anti-asthma- 
tique, 76  ^  aati-bistériquee,  498  —  anti-né- 
vralgique, 49,  553  —  contre  les  fleurs  blan- 
ches, 527  —  de  lupaline,  133  — •  contre  Top- 
pression,  553.  —  Incontinence   d'urine,  636. 
Placenta.  Hémorrhagie,  247. 
Plaies  de   Tabdomen,    133  —   d'amputation; 
pansement,  240  —  des  doigts;   diachylon, 
464.  —  Drainage,  161,  297  ~  fraîches;  trans- 
plantation cutanée,  412  —  (Mode  de  réunion 
des  grandes),  331. 
Pleurésie.  Traumatisme  de  rœsophage,340. 
Phmb.  Empoisonnement,  213. 
PUiie  (Arbre  à),  557. 
Pneumonie.  450  —  le  Délire,  479. 
Podophyllin.     Constipation   et    hémorrhoîdes, 
295  —  Colique  hépatique  et  calculs  du  foie, 
409. 
Poids  des  nouvean-nés,  130. 
Poison  (Nouveau)  du  cœur,  371. 
Pôle-Nord.  (Conquête  du),  559.  —  (Voyage  au), 

82. 
Pollutions.  Sonde  rafraîchissante,  515.  535. 
Polygrnphe,  113. 
Polypes  —  naso-pharyngiens»  225>  283  —  de  lu- 

térus,  203. 
Pobjurie.  Ergot  de  seigle,  326. 
Pommade  anti-septique,  356  —  dlodoforme  ; 
orchite  hlennorrhagique,  496  —  contre  les 
engelures,  133  —  contre  la  fissure  de  l'anue, 
49. 
Ponction  aspiratrice.  Tumeur  de  Torbite,  341. 
POOLEY.  Etude  sur  la  gastrotomie,  7, 32. 
Population  de  la  terre,  53  —  de  Paris,  165  — 

de  la  Suède,  445. 
Potion  cyaniqite.  Rhumatisme,  579. 
Pouce.  Ciirie  de  la  iy  phalange,  171  —  Pana- 
ris, 339. 
Potion  anti-hémorrhagique,  49  —  expectorante, 

22  —  laxative,  466  —  pectorale,  134. 
Poudre  anti-spasmodique,  466  —  Catarrhe  na- 
sal, 22  —  d*er^ot  de  seigle  ;  sa  conservation, 
412  -^  ferrugineuse,  385  ^  médicinale   ex- 
plosible,  418  —  d* ozone,  48  —  Pustulea  de 
variole,  382  —  Rhumatisme  du  cerveau,  23 
Pauls  tâté  par  voie  télégraphique,  53» 
Presbytie,  550. 
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Préparations  salyeilées;  ses  dangers ,  656. 
Prescription  en  Allemagne,  530  —  des  gouttes 

en  thérapeutique,  360. 
Principes  immédiats  médicamenteux  et   leur 

dosage,  161. 
Prolapsus  des  intestins,  133  •—  du  rectum,  481 

—  RétroTersion,  404  —  utérin,  183. 
Propriété  des  transplantations  de  ReTerdin,  187. 
Prostate  (Maladie  de  la;,  299. 

Prostatite,  Traitement,  288. 

Protestation  de  la  Faculté  de  médecine,  613. 

Protoxyde  cTazote.  Anesthésie,  437. 

Prurit  de  la  Yulye.  Traitement,  22. 

Psoriasis  de  la  langue,  97. 

Psychrophore,  Gonorrhée,  pollutions,  sperma- 

torrhée,  515,  535. 
Pulvérisations  d'éther.  Coagulation  du  pus  dans 

les  abcès,  270. 
Purgations.  Globules  rouges  dans  le  song,  132. 
Pus  Coagulation  du)  dans  les  abcès,  270. 
Pustules  de  variole.  Poudre  pour  les  prévenir, 

382. 

Q 

Quinine  (Bromhydrate  de],  159  —  Coqueluche, 
74  —  (le  Lactate  de>  et  la  méthode  hypo- 
dermique, 451  —  Maladies  fébriles  des  en- 
fants, 149  —  (Sulfate  de),  201,  363. 

Quinquina  (le),  201  —  et  le  vin  de  Saint-Ra- 
phaôl,  153- 

R 

Race  (Influence  de  la)  sur  la  marche  des  trau- 
matismes,  274. 

Hachis  (Mouvement  de  flexion  et  d'inclinaison 
latérale  du),  106,  135. 

Rage,  636  —  Un  cas  chez  une  sœur  garde-ma- 
lade, 613. 

Raifort  iodé  (Sirop  de),  413. 

it^comp^n^e  honorifique,  444. 

Rectum.  Carcinome,  590  —  Corps  étranger,  525 

—  (Glace  dans  le);  narcose,  496  —  Prolapsus, 
481. 

Rbgnabd,  J.Des  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques du  phosphate  de  chaux,  459. 

Région  malaire.  Tumeur  graisseuse,  200  —  po- 
plitée;  fistules  péri-osseuses,  480. 

Rein  (Affections  brightiques  du),  378. 

Renoux.  Clinique  médicale,  141^  281,  309,  337, 
505. 

Réorganisation  de  la  médecine  en  Algérie,  530. 

Réservoir  urinaire  (Evacuation  incomplète  du) 
chez  une  hystérique,  61. 

Résolution  des  bubons  vénériens  ;  brique  chau- 
de, 268. 

Respiration  arrêtée  par  une  molaire  tombée 
dans  la  trachée,  216. 

Rétention  des  menstrues,  634  —  d'urine  ;  aspi- 
ration, 577. 

Rétrécissement  du  canal  de  Turèthre,  191  —  de 
rœsophage,  561. 

Rétroceps.  Dessin,  432  —  Son  emploi  dans  les 
présentations  de  la  face,  585. 

Rétroflexions  utérines.  Traitement,  161,  461. 

Rétroversion  ancienne  avec  léger  prolapsus,  404 

—  de   rutérus,  236,  318,  348,  374,  547,  653. 


Revaccination  chez  les  militaires,  335. 

Révélateur  (le)  de  Tanesthésie,  99. 

Rbynal.  Bougies  médicamenteuses,  289. 

Rhumatisme  articulaire,  393,  591,  610;  acide 
salicylique,  355;  salicylate  de  soudie,  451, 
478  —  du  cerveau,  23  —  Eaux  de  Boyat,  356 
—  Uniment,  76  —  poly  arthritique  blennorxju- 
gique,  589  —  polyarticulaire,  113  —  Podh 
made,  22  —  Potion  cyanique,  579. 

Rhume  articulaire.  Acide  8alicyliq[ue,  602. 

Rince-bouche  préservatif  de  la  carie,  384. 

RiOLS  (de).  Caries  osseuses  ;  abcès  ossiAuents 
et  fistules  guéris  par  le  phosphate  de  chaox. 
174. 

Rectum  (Corps  étranger  dans  le),  16. 

Résection.  Tumeur  fongueuse  du  genou,  5. 

Rétroversion  de  Tutérus  gravide,  57,  68. 

Rotule  (Fracture  de  la),  206. 

Rupture  de  Taorte,  133  —  de  quelques  fais- 
ceaux du  jumeau  mterne  droit,  286  —  de 
Turèthre  pendant  le  coït,  633  —  de  Taténis. 
551  —-du  vagin  pendant  le  coït,  272. 


S 


Saignée.  Insuffisance  mitrale,  421. 
Saint-Raphael  (Vin  de),  153, 208,  262, 317. 
Salicylate  de  quinine,  451. 
Salicylate  de  soude,  48  <-  Affections  saturnines, 

450  »  Son  action  physiologique,  52S  —  Rliu- 

matisme,  451,  478. 
Sang  défibriné  en  injections  ;  cachexie,  610  — 

(Globules  rouges  dans  le)  ;  purgations  et  ina- 
nition, 132  —  Transfusion,  352,  463. 
Saturnines.    (Affections).    Courants    continu». 

604. 
Satyriasis.  Traitement,  129. 
Savon    ioduro-sodo-sulfureux.    Induration  du 

tissu  cellulaire,  214. 
Scille  (Action  de  la),  65.  —  Maladies  de  ren- 

fance,  505. 
Sclérose.  Traitement,  85. 
Scorbut  et  jus  de  citron,  82,  110. 
Scro/We.  Abcès  et  fistules,  174. 
Scythes  (Maladie  des),  441. 
Secours  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

228,  260,  290. 
Section  de  trois  tendons  d'Achille,  397. 
Seigle  (Ergot  de).  Polyurie,  326. 
Seigle  ergoté  (Injection  de  la  solution  aqueu^e 

de);   fièvre  typhoïde,  449. 
Seins.  Excrétion  d'iode  et  de  brome,  497.  — 

Cancer,  520. 
Sels  d'arséniate  de  fer  ;  aliénation,  345  —  de 

morphine  ;  diarrhée,  18  »  '  de  Sedlit2,  25  ~ 

de  source  Kranhenheil;    savon    concentré, 

214. 
Septicémie  et  fièvre  puerpérale,  212,  414. 
Séquestre  logé  entre  les  deux  tables  de  Tapo- 

physe  du  maxillaire  inférieur,  647. 
Seringue  dans  le  canal  de  l'uréthre,  471. 
Service  des  inhumations,  52  —  médical  de  nuit, 

52,  306,  334,  445  —  militaire  ;    exemptions. 

81  —  de  santé  en  Turquie,  305. 
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Sesquibromure  (du)  de  fer  contre  la  «pcnnetor- 
rfaée,  76. 

Silicaie  de  toade.  Erynpèle, 635  —  de  potasse; 
appareils.  187. 

SmpsON  (la  statue  de),  389. 

Sirop  apéritif,  76  —  de  clilortiydTO-phospbate 
de  chaux,  385  —  de  codéine;  névralgie,  394 
—  dépuratif  et  anti-rachitique,  527  —  d'hy- 
poi^osphite  de  fer,  134  ^  pectoral,  101  —  de 
raifort  iodé,  413  —  pour  dentition,  656. 

Smith.  De  l  amylnitrit,  10.  —  Action  de  la 
scille,  65.  —  Catarrhe  de  la  vessie,  454.  —  La 
sonde  rafraîchissante  contre  les  pollutions, 
la  spermathorrhée  et  la  gonorrhée,  515,  535. 

Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai- 
sance, 53,  136,  191,  245,  302,  362,  415,  468, 
583,  638. 

Société  d*autop8ie  mutueUe,  139  —  française 
dliygiéne,  305,  613  —  de  tempérance,  24, 
221. 

Solidification  des  appareils  au  silicate  de  potasse, 
187,  523. 

Solution  contre  les  écoulements  vaginaux,  22. 

Sommeil  (du),  244. 

Sonde  à  demeure;  divulseur  Moreau-Wolf,  504 
"^  rafraîchissante  ;  gonorrhée ,  pollutions , 
epermatorrhée,  515,  535. 

Soude  (Bicarbonate  de);  brûlure,  552^  (Salicy- 
tate  de),  48  —  (Silicate  de)  ;  érysipèle,  636. 

Spermatorrhée.  Sesquibromure  de  fer,  76.  — 
Sonde  rafraîchissante,  515, 535. 

Sphincters  de  Tanus  (Dilatation  forcée  des); 
hémorrholdes,  314. 

Sphygmographe,  113. 

Stations  hospitalières  (Projet  de  création  de), 
194. 

Statistique,  109,  278,  473  —  médicale  des  Bu- 
reaux de  Bienfaisance,  209,  246, 362,  417,  445, 
491,  586,  640, 

Statue  (la)  de  Simpson,  389. 

Stérilité.  Diète  lactée,  155. 

Strophantine,  Nouveau  poison  du  cœur,  371. 

Strychnine  (la),  21.  —  Amaurose  causée  par  le 
tabac,  243.  —  Cause  d'erreur  à  éviter,  636. 

Sueur  phosphorescente t  335. 

Suicide.  Statistique,  278. 

Sulfure  de  cuivre;  empoisonnement,  11,227  — 
de  quinine,  201,  363. 

Sulfitre  de  carbone,  13leérations  de  la  vulve  et 
du  col  deTutérus,  324,  524. 

Si^ipression  du  Bureau  central  d'admission 
dans  les  hôpitaux,  303  —  de  la  Direction  mu- 
nicipale des  nourrices,  474, 502,  583. 

Surprise  (une)  d'amphithéAtre,  422. 

Synovite  fongueuse  péri-malléolaire,  395. 

Syphilis  pulmonaire»  611  —•  transmis  par  le  ta- 
touage, 243. 


Tabac  (Amaurose  causée  par  le);  strychnine, 
243— et  frigidité,  47—  (Fumée  de);  asphyxie, 
523. 

Taille  (Deux  eas  de)  par  le  haut  appareil,  369. 


Tamponnement  de  Torifice  cervical.  Métrorrha- 
gie,  151. 

Taknim.  Embryotome,  94. 

Tarse  (Carie  du).  Cautérisation  ignée,  481. 

Tatouage,  Transmission  de  la  syphilis,  243. 

Teigne  tonsurante.  Glycéré  iodo-tannique,  636. 

Teinture  de  musc,  49. 

Tempérance  (Société  de),  24, 221. 

Téléphone  (le)  en  Angleterre,  446  —  (Applica- 
tion du)  à  l'industrie,  557. 

Température  axillaire  rectale  ehex  les  nouveau- 
nés,  242  —  du  sang  transfusé,  352. 

Ténifuge.  Essence  de  thérëbenthine,  327. 

Tendons  dT Achille  (Section  de  trois),  397. 

Ténotomie.  Curation  du  pied-bot,  477. 

Térébenthine  {E&seuce  de)  comme  ténifUge^  327, 
—  comme  vermifuge,  345. 

Terre  (Population  de  la),  53. 

TusoN.  Tumeur  de  l'orbite,  guérie  par  une 
ponction  aspiratrice,  341. 

Tétanos.  Traitement,  634. 

Thapsia  garganica  (Emplâtre  de),  101. 

Thérapeutique  (la)  jugée  par  les  chiffires,  1$6  — 
oculaire  ;  strychnine,  21  —  (Précieuse  dé- 
couverte pour  la),  410. 

Thermocautère,  487.  —  Abcès  péri-osseux  de 
l'utérus,  366.  —  Hémorrholdes,  464.  —  Syno- 
vite fongueuse,  péri-malléolaire,  395.  —  Tra- 
chéotomie, 401.  —  Tumeur  pré-lacrymale, 
397.  —  Fistule  borgne,  648. 

Thermométrie  utérine  (de  la)  comme  moyen  de 
diagnostic  de  la  grossesse  et  de  la  vie  du  fœ- 
tus, 69. 

Thermo-trachéotomie,  655. 

Thormcentèse,  75,  550. 

Tltromboses  des  veines  iliaques,  590. 

Tic  de  la  face,  446,  569. 

TiLLAUX.  Traité  d'anatomie  topographique, 
188,  330. 

Tisane  d'artichaut,  lOi. 

Tissu  (du)  osseux  dans  les  amputations,  572. 

Toenia  (du).  Enfant  à  la  mamelle,  243  •—  à  Pa- 
ris et  à  Reims,  157  —  Pastiles,  441  -*  en 
Syrie,  555. 

Tolérance  pour  l'opium,  608. 

Trachée.  Corps  étranger,  497  —  (Molaire  tom- 
bée dans  la),  216. 

Trachéotomie,  333,  552,  655  ;  opération  en  un 
seul  temps,  424  —  Croup,  401. 

Traction  obstétricale  (Essai  sur  la),  553  -*  (Nou- 
veau mode  de),  438. 

Transfusion  du  sang,352 — du  sang  d'agneau,  463. 

Transplantation  cutanée  sur  une  plaie  fraîche, 
412  —  de  Reverdin;  ses  propriétés,  187. 

Traumatismes.  Influence  du  climat  et  de  la 
race,  274  —  de  l'œsophage;  pleurésie,  340. 

Takhtou.  Traitement  de  la  goutte  et  de  la 
gravelle  par  le  Benzoate  de  lithine  ferrugi- 
neux, 154. 

Trépanation.  Abcès  du  cerveau,  129  —  Inflam- 
mation profonde  des  os,  242  —  Lésions  ce* 
rébrales,  220. 

Trochanter  (Carie  du  grand),  509. 

Trichinose  (la),  279,  307. 
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Trûtiàlet  ttbdammuux.  produite  p«r  Véivcuttion 

incomplète  des  urines,  61. 
Tboussbào.  Traité  dfi  thérapeuliq^ic  et  de^Bia*- 

tière  médicale,  lû. 

Tube  à  drainait,  flygronui,  172. 

TubereuiBUX  (Fistuie  èranus  chez  les),  60. 

Tumeur,  insufflation  d'air,  428  ~  de  labouehe^ 
597,  626  —  cérébrale,  59a  —  du  genos,  5  --* 
graisseuse  de  la  région  màlaire,  âOO-^  de  la 
luette,  628  ^  de  la  joue,  S97  —  delà  mamelle, 
312  -^  du  naziUaire  supérieur,  622  —  de  Tor- 
bite;  ponction  aspiratrice,  341  —  oyarienne, 
452  —  phlegmonenae  ;  incision,  389  —  pré^ 
lacrimale,  397. 

Tunnel  (un)  souâ  le  détroifc  da  Gibraltar,  44(^ 
613. 

Typhon  (un)  dans  Tlnde,  25. 

Typhus  (le)  à  Varsovie,  81. 


Ulcération  dix>htlkéroIde.  Coqueluche,  107  —  de 
la.tulve;  sulthra  de  carbone,  32^1,  524. 

Vkéret  de  l'estomac,  30»,  337,  365  —  aux  jata- 
bes,  147. 

Universités  ailemandès.  Ce  qu'elles  coûtent,  6421 

Vréthre  (Canal  de  V),  Rétrécissement,  IW  — 
Dilatation,  573  —  Extraction  d'un  bout  de 
seringue,  471  —  (Tnjections  intra-vésicales di- 
rectes par  le),  3W,  425  —  Névropatbie,  298 
— (Orchitc  de  1'),  31  —  (Rupture  de  V)  pendant 

le  coït,  ^-  ,j.    -    ^  ^^L^Vertèbre  lombaire  (carie  de  la  â«),  199. 

Lrine  (les  alcaloïdes  dans  1),  73  -  (Aspiratfgrf^^^,.^^  ^^^  ^^^.^  cérébral..  3^.  ^  ( 
dans  la  rétention  d^},  577  —   Dilatatioa  du 


canal  de  Turétbre,  573  «—  purulente,  585  — 
Incontinence-;  pilules,  636. 

Urticaire  et  embarras  gastrique,  86. 

Utérus  (Ablation  de  1'),  fibrome  utérin- irohtmi^ 
neux,  629,  650.  —  Affections,  218.  —  AnCéver- 
sion ,  294  —  Cancer,  272.—  (Catarrhe  de  Y);  en- 
gotîne,  27Î—  (Col  del*);  sulftire  de  eaiihnme, 
324  —(Déviation  de  P),  2^,  294,  517,  543.  — 
(Hypertrophie  diT  col  de  T),  331.  —  Riilam- 
mation  des  annexes,  169  —  Injectioas,  283, 
265  —  Inversion  et  rétroflexion,  160,  461  — 
(Maladies  chroniques  de  1").  329  ~  (Polypes 
de  1*;,  203  —  (Prolapsus  de  P),  183,  m  —Ré 
troversiond«r),57,8»,236,  318,  348,  374,653. 
—  (Rupture  de  T),  551  —  (Ulcération  du  col 
de  V),  524, 


Vaccin.  Nédedoe  indoue,  353  —  en  Amérique, 
391  -^  Où  le  prendre,  613. 

Vaccination,  468  —  (Danger  de  la  non),  <f  8  — 
Nœvus  matemus,  187. 

Tùyrn  (Absence  duj,  165.  —  Atrésie,  464,  634 
—  (Rupture  du)  pendant  le  coït,  272.  —  So- 
lution contre  les  écoulements,  22. 

Vùffinisme.  Traitement,  3,  332. 


VaiéHmmte  «Talropiae;  clMrée,  267»  -^ 

Valvule  mitrale  et  insuffisance  aortiqae»  47S. 

Varicelk.  Traiteoieittt  253. 

Tarices.  Injections  d'ergotine,  i32,  38$, 

Varicocèle,  Traitement,  5&i. 

Vttriéiés*  CertificKta  de»  médeeina  et  le  timbiv^ 
54.  —  CoB44«ôte  dup^le  nord,  559.  —  Goorage 
aoédlcal,  39U  —  Le  corset^  U  eoirasse  d  la 
peau  de  ebevreau,  2â3.  —  Cas  de  physiolo- 
gie très-rare,  195.  —  Crénaatioa  des  notorts, 
559,  —  Ue  la  décadence  de  Tart  de  formukE, 
419.  -*«  La  ilageUation,  27.  — -  Manuel  des  dys- 
pepsies, 615,  643.  —  Le  nouvel  Hùtel-Dieu, 
531.  —  U  patente  aédiccde,  14d,  167.  —  La 
trichynose,  379, 307.  —  Sur  la.  suppression  et 
la  diraction  mudicipalo  des  nourrices,  475, 
502.  —  La  variole  et  les  voitures  da  place, 
251.  —  Voysge  au  pûle  nord,  82, 116. 

Variole  (la)  à  Londres^  25.  ^  Moyen  de  la  faîn 
disparaître  du  globe,  253.  —  Moyen  de  ph- 
venir  les  deatrioes,  445.  — Poudre  poer  prè 
venir  leâ  pustules,  382  «-  et  les  voitures  de 
place,  251. 

Varioloïde.  Traitement,  253. . 

Végétations  de  1»  BEMKfa/suse  inirarutérine»  609. 

Veines  t/iof  ues.  Tkrombosea,  580. 

Vbrdrbac.  Hémorrhagies  oolliqiBatives;  iiyeo- 
tiona  soue^utaoées  d<  éth^»  205. 

Vennifïigt,  Ëssenee  de  Urébenthioa,  345. 

Ferre  (Goton.de)«.i20. 

VBBaiBR.  Accouchement  prématuré  artificiel. 
246.  —  Grossesae  double,  176. 


Goutteui 


Vertige  par  anémie  cérébrale,  393. 

et  goutte  aénjie,  533* 
Vésicatoire.  Moyen  d'en  atténuer  la  donleur,?! 
Vessie  (At^nw  de  la)»  271  —  (caiarrbfi  de  la), 

454  —  (lavements  de  la),  398,  425. 
Viande  à  bon  marché,  193. 
ViGiBB  fP.).  Coton  pAorique^  15. 
Vins  et  bière  dans  le  monde,  82  —  et  fer,  531 

—  fuchsines, '26,  389.  —  Moyen  de  le  faire 
vieillir,  473  —  de  Saint-Raphaâl  et  de  quin- 
quina, 153,208,  262,  317. 

Visite  (la)  sanitaire  à  Vienne,  530. 

Voies  aériennes.  Corps  étrangers,  361».  437. 

Voitures  de  place  et  la  variole,  251. 

Vomissements.  Pelvi-péritonito,  606. 

Voyage  en  mer;  phihisie  pulmonaire,  216  — 

au  Pôle-Nord,  82, 110. 
Vue  faible  (la)  et  les  lunettos,  549. 
Vulve.  Hémorrhagie,  161  —  (prunt  de  la),  22. 

—  Ulcération.;  sulfure  de  carbone,. 334,.  524. 


Yêux  (les)  diplomatiques,  5«t. 

Z 

Zinc  (oxyde  de).  Diarrhée,  296.  —  Coqueluche, 

143  —  (phosphure  de),  429. 
Zcna.  Diagnostic,  421. 
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